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EDITORIAL

O Mercado de Trabalho ¢ os Novos Nefrologistas

No final de janeiro
Ultimo um novo gru-
po de médicos nefro-
logistas concluiu seu
treinamento nos di-
versos programas de
residéncia distribuidos
por todo o Pais. E sem-
pre com apreensio,
curiosidade e muito
otimismo que nos,
participantes das equi-
L pes de supervisores,
observamos e aguardamos sobre qual espaco
eles conseguirao no mercado de trabalho.

O motivo da apreensao é resultado das con-
dicoes cada vez mais dificeis que nos confronta-
mos para trabalhar. Como a atuacio nefrolégi-
ca abrange inimeros outros sistemas, além do
renal, o nefrologista adquire sélida formagao em
clinica médica e qualificacao
para atuar com urgéncias e
na terapia intensiva. Este
aspecto ¢ altamente positi-
vo porque amplia as suas
areas de trabalho.

Todavia, o sonho da
maioria dos nefrologistas é
ter sua prépria unidade de
didlise. A primeira barreira
a ser enfrentada sao os cus-
tos elevados para a monta-
gem desta clinica, com con-
di¢des absolutamente hos-
tis, em razao dos juros ele-
vadissimos (os mais eleva-
dos em todo o mundo, se-
gundo a imprensa) para a
obtencao de recursos jun-
to ao sistema financeiro. A
segunda barreira é conseqiiéncia das dificulda-
des para se conseguir o credenciamento de uma
clinica de dialise. Nao basta preencher todos os
itens exigidos e, entdo, como seria de se espe-
rar em um Pais democratico, vivendo sob o es-
tado de direito, conseguir o credenciamento e
crescer pelos seus proprios méritos. E preciso

“Como a atuacao
nefrolégica abrange
inumeros outros
sistemas, além do
renal, o nefrologista
adquire solida
formacao em clinica
médica e qualificacao
para atuar com
urgéncias e na
terapia intensiva.”

também vencer barreiras politicas junto aos
agentes de saude estaduais, municipais e, por
vezes, de colegas médicos da prépria institui-
cao de saude de interesse. Conhecemos histé-
rias de colegas que trabalham em clinicas de di-
alise vinculadas, por exemplo, as Santas Casas,
com administragdes cadticas, mas que, por de-
terem os credenciamentos, impdem condicoes
por vezes aviltantes nos contratos de trabalho
que estabelecem com os nefrologistas. Outras
dificuldades a serem enfrentadas sao os hono-
rarios, cada vez menores, pagos pelas empre-
sas de saude, e os riscos de processos judiciais,
uma vez que a nossa especialidade lida com pa-
cientes de risco, com situacoes de urgéncia e
elevada morbi-mortalidade.

A formacao de nefrologistas leva a outros
pontos de reflexao. Recentemente, no grupo
de discussio NEFROEDU, uma colega nefro-
logista questionou sobre a necessidade de for-
marmos mais nefrologis-
tas, uma vez que conside-
rava ja ser excessivo o nu-
mero destes profissionais
atualmente em atividade.
Sabemos que a Organiza-
cao Mundial de Saude re-
comenda um médico para
cada 1000 pessoas na po-
pulacao geral, mas eu con-
fesso desconhecer qual é a
proporcao recomendada
de nefrologistas. E certo
que este numero aumen-
tara bastante uma vez que
o nimero de escolas mé-
dicas abertas nos ultimos
anos é enorme e isso se
refletira no nimero de va-
gas de residéncia. Em pa-
ralelo, todos nés sabemos que a populagio de
pacientes com doenca renal crénica também au-
mentara muito, o que devera gerar maior de-
manda do trabalho do nefrologista. Todavia,
devemos nos manter atentos a esta situacao
para evitar distorcoes graves como uma, den-
tre inumeras, relatada em editorial do Jornal

~ VISITEM NOSSO SITE:
_  www.sonesp.org.br

Folha de Sao Paulo de 20 de janeiro de 2008, a
partir de reportagem de Rogério Gentile, de que
existem 589 mil alunos matriculados em direi-
to, enquanto sao 57| mil os advogados da ativa
registrados pela OAB. Cabe a nds, represen-
tantes e membros da Sociedade Brasileira de
Nefrologia e suas Regionais, zelarmos para que
situagdes deste tipo nao ocorram na nossa es-
pecialidade.

Apesar de todas estas dificuldades, foi com
grande satisfacdo que observamos que todos os
seis médicos que recém concluiram a residén-
cia do Programa em Nefrologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto conseguiram se encaixar de forma no
minimo satisfatéria no mercado de trabalho.
Este resultado é comentado pela Dra. Cristiane
Akemi, nesta edicao do Nefro-SP Como uma
das nefrologistas do grupo que terminou seu
treinamento, ela expressou a sua visao das ex-
pectativas do médico residente em relacao ao
seu futuro profissional.

A todos enviamos nossos cumprimentos e
desejamos muito sucesso nessa nova fase de
suas vidas.

Madrcio Dantas
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Barry Brenner no Brasil eventos

7° CURSO DE ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA
23 a 25 de abril de 2007

Local: Teatro Marcos Lindenberg -

- Rua Botucatu, 862

Informacdes e Inscricdes: Secretaria da Disciplina
de Nefrologia - Unifesp/EPM - Rua Pedro de Tole-
do, 720 - 2° andar - Fone: (11) 5574.6300 - 5576.4227
Pablo, Priscilla e Michael - http://nefro.epm.br

A inscricdo devera ser feita por meio de depdsito
bancério em favor de FUNDACAO OSWALDO RA-
MOS - Banco Itat, agéncia n° 0183, conta-corrente
n® 16.755-0. Enviar o comprovante de deposito jun-
tamente com a ficha de inscricdo Via fax: (11)
5573.9652 ou pelo correio.

O Professor Dr. Barry Brenner
estard em Sao Paulo, entre os dias 23|
e 25 de abril para participar do 7°
curso de atualizagao em nefrologia da
Universidade Federal de Sio Paulo |
(Unifesp-EPM). Professor emérito e |
Chefe de nefrologia do Brigham and
Womens Hospital (BWH), instituicio
afiliada a Universidade de Medicina
de Havard, em Boston, nos Estados
Unidos, Brenner é hoje um dos mai-
ores nomes da nefrologia mundial. O
nefrologista é autor de varios livros |
entre eles, O Rim: Referéncia Répi- ||
da, publicado no Brasil pela Editora |
Artmed — Biomedicina.

Em recente entrevista para o site !

USP - GLOMERULOPATIAS
O departamento de Nefrologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP)
promovera a VI edigdo da Jornada de Atualizagdo
em Glomerulopatias, que conta com o apoio da
SONESP. A Comissédo Organizadora é composta
do BWH, Brenner divulga seu traba- pelos professores Rui Toledo Barros, Gianna
lho fundamental no qual conclui que Mastroianni Kirsztajn, Viktéria Woronik, Maria
é possivel abrandar a progressao da do Colorado, e Dr. Brenner (dir.) Almgnr_\da Ribeiro Alves, \{vo_tyAI_ves_Santos~Sens
; ; - : - e Marcio Dantas. Os profissionais divulgaréo em
doenca renal, impedindo o desenvol breve a programagcao cientifica que fara parte do

vimento da hipertensao glomerular. < L -
E 2 afi d . | - | X As i evento. Informagdes adicionais podem ser obtidas
sta teoria afirma que pode-se evitar o aumento  aqueles que estdo a revelar-se em risco. Asins- 4 qite da SONESP (www.sonesp.org.br).

Robert Schrier(esq.), da Universidade

da pressao glomerular alterando a dieta do paci- crigées comecam em 20 de fevereiro. E a pro- Data: 26 de abril de 2008 - Horéario: 08:00 h as

ente ou com uso de drogas, o que atrasa signifi- gramagao completa e procedimentos de inscri-  18:00h

cativamente, a longo prazo, danos nos rins. Além  cdo disponiveis no endereco: Local: Centro de Convencoes Rebougas - Audi-

disso, ele usa esses mesmos tratamentos para http://nefro.epm.br. tc')rigAmareIo-Av. Rebougas, 900 - Cerqueira Cesar
- Séo Paulo, SP

Dia MunbiAaL po RiIM PROMETE
GRANDE REPERCUSSAO NACIONAL

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) junto com as demais entida-
des regionais do setor prometem uma grande mobilizacao durante a sema-
na em que é comemorado o dia mundial do rim - sempre na segunda quinta-
feira de margo e que este ano caira no dia | 3. Ja esta confirmada a realizacao
de um grande evento em Brasilia (que ocorre pela terceira vez) de cunho
social, politico e cientifico. A frente deste evento esta a Secretaria Geral da
SBN, Dra. Patricia Ferreira Abreu, que deve convocar uma grande persona-
lidade politica para participar das atividades, o que por si s6 devera gerar
midia espontanea suficiente para alertar a populagio sobre a necessidade do

acreditamos que

exame de urina e sobre procedimentos de prevencio da doenca renal cré- ser atendido por
nica. “Estamos empolgados com as atividades deste ano e queremos pro- uma pessoa de
mover uma grande repercussio do ev'ento no Brayl ,,aﬁr.ma a Dl'?. Patricia verdade ou por
que ja conta com o apoio de patrocinadores da indUstria envolvidos com
projetos da SBN. uma mensagem
Em uma segunda frente, esta a Dra. Gianna Mastroiani, que organiza as gmmda faz toda
atividades em torno do Dia Mundial do Rim no Brasil inteiro. A SBN ja tem diferen
inscritos 80 centros de tratamento renal envolvidos com o evento. Eles & ca
ficardo responséveis pela promocio das acdes em suas respectivas localida- do mundo.

des espalhadas pelo Pais.Muitos fardo palestras e atividades para disseminar
o conhecimento sobre a doenga, mas segundo ela, o forte mesmo sera a

realizagio da triagem da populagio através do exame de urina - acdo extre- i sobire DA £ @ HomeChaice, visile 0 Ste www.baxter.com.br

mamente importante diante do quadro de saturagio do atendimento ao pa-

ciente renal no Brasil. Mas para Gianna, 80 ainda é muito pouco. A expecta-

tiva da médica é de que pelo menos cerca de 250 centros participem este

ano, nimero similar ao do ano passado. Segundo Gianna, no ano passado B s ek g 4
foram 250 centros participantes que disseminaram as atividades por todas A Pl g i At 1)< M = T T B e
os estados brasileiros. Em Sao Paulo, por exemplo, a Sonesp e a SBN deve- s
rdo promover um evento que reune esportes e lazer em pracas publicas.
(veja programagao na pagina 7)




ENTREVISTA
MARcELLO MARCONDES

ARraviTETO DA PESavisa

Marcello Marcondes Machado, um dos expoentes da nefrologia brasileira,
contabiliza em seu curriculum o fato de ter sido o segundo titular da disciplina da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo (FMUSP) integrando e sucedendo o grupo
pioneiro liderado por José Barros Magaldi. Diferentemente da maioria atual de
médicos nefrologistas que se dedicam predominantemente a terapia renal subs-
titutiva, Marcello orientou seu foco de atencdo para a pesquisa bdsica, para a
carreira académica, dedicando-se a temas de sua preferéncia como insuficiéncia
renal aguda e hipertensdo arterial.

Em sua trajetéria produziu e publicou inimeros trabalhos de valor, integrou
bancas de teses, editou livros de leitura obrigatéria para vdrias geracées de
meédicos, como é o caso do “Fisiologia Renal”, em co-autoria com Gerard Malnic,
e do manual “Clinica Médica — Propedéutica e Fisiopatologia”, em companhia de
Osvaldo Ramos e Duilio Ramos Sustovich .

Sob sua liderancga, a disciplina de nefrologia da FMUSP cresceu e consolidou
o arcabouco que definiu seu futuro. Concebeu e fundou a pés- graduagao strictu-
sensu, agregou talentos novos, criou espaco e clima para seu desenvolvimento
e conferiu a importdncia devida a investigacdo cientifica experimental a partir
do laboratério de fisiologia e fisiopatologia renal - sua “menina dos olhos”

Na carreira académica galgou postos institucionais de relevo tendo sido chefe
de departamento e diretor da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (USP)

O doutor Marcello, como é chamado por seus alunos, faz parte de um cla de
médicos e professores famosos. E sobrinho do professor Jairo Ramos, e primo de
Osvaldo Ramos — este coincidentemente o primeiro titular de nefrologia da Esco-
la Paulista de Medicina. A dobradinha de primos formou na vanguarda da nefro-
logia de Sdo Paulo e do Brasil por mais de 30 anos quando a especialidade ganhou
o corpo e importdncia dos dias de hoje.

Nesta entrevista intermediada por Jodo Egidio Romao
Jr, o professor fala pouco de si, mas continua revelando
entusiasmo pelas novas abordagens de antigos e intrigan-
tes desdfios da medicina.

Nefro SP - Professor, como o senhor iniciou a intensa ao
sua carreira na medicina

Marcello — O meu trabalho de graduacio ja foi
sobre rim, depois veio a vida académica e minha tese
de doutoramento também foi sobre rim. Depois fui
para os Estados Unidos onde passei dois anos

De volta ao Brasil fiz livre docéncia, e foi quando
passei a me reunir com diversas profissionais da insti-
tuicdo entre as quais Emil Sabbaga e Antonino Rocha
quando juntamos esforcos na consolidacao da discipli-
na de nefrologia na USP inicialmente comandada por
Magaldi.

Nefro-SP - Foi nos Estados Unidos que o se-
nhor se familiarizou com mdquinas de didlise e
demais tratamentos substitutivos das fungoes renais?

Marcello - Embora minha area fosse a de nefrologia clinica, este nao era
o foco mais direto de minha atengao. Participava duas vezes por semana de
reunides dos segmentos responsaveis pelo tratamento de pacientes que pre-
cisavam de dialise, principalmente, os pacientes que sofriam de insuficiéncia
renal aguda. Nessa época ainda néo havia sido introduzido o que se chama de
hemodialise crénica. Entdo la nesse biénio de junho de 72 até julho de 74
além de trabalhar com a dialise, me dediquei aos mais diversos aspectos da
nefrologia e da medicina.
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“Dediquei-me
de maneira mais

no campo da
investigacao
experimental e
clinica dos
fatores envolvidos
nas doencas
renais...”

MAacHADO?

Nefro SP -No retorno o seu foco de atencdo se dirigiu para qual
segmento da nefrologia?

Marcello - Participei da atencio clinica da insuficiéncia renal aguda, mas
isto ja estava em desenvolvimento no Pais; de modo que eu nao trouxe isso
como novidade. Dediquei-me de maneira mais intensa ao trabalho no campo
da investigagdo experimental e clinica dos fatores envolvidos nas doencas
renais, trabalho este que culminou com a fundagio e consolidagao do labo-

ratério de fisiologia e fisiopatologia da disciplina

Nefro-SP — Como o senhor vé as diferengas en-
tre a prdtica da nefrologia de ontem e de hoje?

Marcelo - Hoje a sociedade se preocupa com a in-
suficiéncia renal crénica, uma doenga silenciosa, associa-
da frequentemente a diabetes e hipertensao arterial. Tra-
balhamos durante muito tempo com hipertensao, ob-
servando o rim como fator causal da pressao alta . E
também, o contrario, observando a hipertenso arterial
por si como fator de leséo ao rim. Ou seja, o rim como
orgao sofrendo as conseqiiéncias de moléstias sistémi-
cas e inversamente as doengas préprias do rim gerando
danos sistémicos. Em ambas as situagdes o dano é defi-
nitivo e hoje certamente a participagao do nefrologista é
obrigatéria para a formulagido de estratégias de preser-
vagao da fungao ou encaminhamento para terapia de subs-
tituicdo. Quanto aos aspectos epidemioldgicos o hori-
zonte é preocupante.

trabalho

NEFRO-SP — Este aspecto sistémico das doencas
renais deve ter sido um fator importante para o crescimento da especi-
alidade e foi o que levou a interagir com outras dreas da medicina?

Marcelo - E claro que sim. Veja como exemplo a questdo do risco cardi-
ovascular que ameaga pacientes portadores de lesdes renais. Hoje uma pes-
soa jovem com insuficiéncia renal crénica tem risco de morrer por proble-
mas cardiovasculares semelhante ao de uma pessoa com cinqiienta ou ses-
senta anos de idade. Entdo ter doenca renal hoje é um mau prognéstico do
ponto de vista cardiaco e vascular e fator de integragdo de nefrologistas e
cardiologistas



Nefro SP - Como testemunha viva o se-
nhor poderia tracar um breve roteiro so-
bre a consolidagcdo da nefrologia ao longo
do tempo ?

Marcelo - E complexo para os que nao sao
da area mas lhe diria que a nefrologia é uma
especialidade um tanto recente que por moti-
vos conhecidos sé veio a ganhar corpo de-
pois da segunda guerra mundial. E uma longa
histéria feita de lentos e progressivos avancos
em areas diversas do conhecimento médico e
cientifico. As experiéncias pioneiras e exitosas
com transplante e dilise como terapia de subs-
tituicdo da funcao renal permitiram sua incor-
poragdo como alternativas terapéuticas para
enfrentamento das doengas renais terminais
em beneficio da humanidade.

A evolugao destes dois tipos de tratamen- \
tos esta intimamente ligada a evolucéo da ne-
frologia como um segmento importante da me-
dicina. Ao criar espaco préprio dentro da me-
dicina a nefrologia obviamente comegou a atra-
ir simpatizantes. Com isto se consolidou como
especialidade médica de maneira definitiva.

Diferentemente do passado recente, hoje
observamos médicos solicitando o concurso
de nefrologistas quando percebem que seus
pacientes comegam a apresentar sinais de ne-
fropatia reconhecida ou quando a doenca re-
nal j4 estd mais evoluida

Nefro-SP -Como isto se reflete no mercado de
trabalho?

Marcelo - No momento em que a nefrologia se fir-
ma como area de conhecimento especifico do organis-
mo, passa a criar mercado de trabalho para os profissi-
onais da area inclusive aproveitando a abrangéncia dos
seus conhecimentos em areas de medicina intensiva
como as UTls. A presenca de um nefrologista, em ca-
sos graves, que comegam a afetar o rim, hoje é funda-
mental. E este médico que sabe por dever, oficio e pra-
tica reconhecer os preniincios de uma nefropatia que
ira evoluir e conseqlientemente conhece o manejo de
técnicas diagndsticas e terapéuticas adequadas

Nos Ultimos trés anos houve um crescimento es-
pantoso de médicos interessados na especialidade. S6
na residéncia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo ocor-
reram este anos mais de 70 candidatos para apenas 8
vagas.

Nefro-SP - O senhor vivenciou o desenvolvimento da nefrologia na
USP e foi um dos principais responsdveis pelo seu crescimento. Como é
que foi essa experiéncia?

Marcelo - De fato o departamento cresceu bastante nas UGltimas déca-
das mas acho que o meu maior mérito foi de nao me sentir ameagado
por saberes maiores do que o meu, que existiam na minha geragao. Ao
contrario, tive a percepgdo que estas mentes precisavam ser reunidas
para compor a nefrologia da USP. Tive o reconhecimento de que os sabe-
res destas pessoas eram maiores e que teriam que ficar na USP. Ao man-
ter esses cérebros procurei criar espagos, e incentivar bolsas, financia-
mento de projetos de pesquisa, que ja existiam, mas procurei incentivar
mais ainda. De modo que junto com o dinheiro obtido por financiamento
junto as agéncias oficiais de fomento da pesquisa, tive a preocupacio de
ampliagao de espaco no aspecto fisico e e cientifico . Tanto que hoje te-
mos nota seis avaliada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal

“A assisténcia
nefrolégica no Brasil
é uma das melhores
do mundo apesar da

escassez de
recursos investidos.
Aqui temos uma
especificidade
impar no mundo...”

de Nivel Superior (Capes) — o que nos da
inclusive penetragao internacional

Depois vieram outros profissionais de re-
conhecido valor como, por exemplo, Jodo
Egidio e Rui Toledo e hoje temos uma ter-
ceira geracao exuberante.. A Nefrologia teve
trés professores titulares: José de Barros
Magaldi, depois eu me tornei professor ti-
tular e ao me aposentar em 2003 dei lugar
ao Roberto Zatz o terceiro dentro desta ain-
da curta trajetéria..

Nefro-SP - No periodo em que vocé
esteve como professor titular o que vocé
destacaria como conquista principal da
nefrologia USP?

Marcelo - A consolidacdo dos laboraté-
rios de pesquisa, mantendo-os ligados a ne-
frologia; o reconhecimento de saberes mai-
ores do que o meu; o estimulo para que pes-
soas adquirissem conhecimentos para ultra-
passarem o meu; e por fim, o esforco para
que conquistassem seus espagos proprios.

Nefro-SP - Para finalizar, como é que o
senhor avalia a Saiude Publica hoje no Bra-
sil, principalmente nos aspecto de atendi-
mento as necessidades de prestacdo de
servicos médicos na drea da nefrologia?

Marcelo - A Nefrologia é uma das melhores do
mundo apesar dos escassos recursos investidos. Aqui
temos uma especificidade impar no mundo, que é o
fato de 94% dos nossos pacientes serem atendidos na
area de alta complexidade ,o0 que em nossa especialida-
de significa didlise ou transplante. Neste segmento o
paciente tem chance de ser atendido pelo melhor
nefrologista da regiao com recursos pUblicos. E aquela
coisa: se vocé tem um rim doente, vocé nao encontra
nefrologista na rede basica, mas se o seu rim acabou
o sistema publico da dois especialistas para o trata-
mento.

Temos que chamar a atengao para a prevengao com
o intuito de evitar que mais gente chegue a necessitar
de tratamento de alta complexidade. Por ser uma do-
enga silenciosa, que demora a se manifestar, temos que
insistir, o governo tem que alertar na midia - “fagcam o
exame de urina”. Ou seja, detectar a doenga que leva a
insuficiéncia renal crénica e trata-la antes da dialise e do
transplante, o que é muito mais racional e mais barato. Nosso sistema de
salde se caracteriza por ofertar baixa qualidade na atencéo basica e na média
complexidade, com exceléncia técnica na alta complexidade.

Setores da Disciplina de Nefrologia da USP-SP
| - Laboratério de Fisiopatologia Renal

2 - Laboratério de Investigacdo Médica(LIM-12)

3 - Insuficiencia Renal Aguda

4 - Intensivismo em Urgéncias Renais

5 - Prevengao da Insuficiéncia Renal Crénica(Liga da IRC)
6 - Terapia Substitutiva (Unidade de Dialise)

7 - Transplante Renal

8 - Glomerulopatias]

9 - Hipertensao Arterial (Liga de Hipertensao)

|10 - Protocolos Clinicos

I'l - Nefrologia Clinica




ARTIGO

por Ruy Antonio Barata

Criada ha 12 anos pelo governo FHC,
para “financiar a satide”, cuja fonte de finan-
ciamento (25% do orcamento previdencia-
rio) entrara em colapso, a CPMF ou imposto
do cheque exalou seus dltimos suspiros em

Uniao) que permite ao governo des-
carimbar receitas certas e liquidas
parasetores fundamentais como sau-
de e educacao.
Para quem milita social e politi-

conturbada sessao plenaria do senado federal
no apagar das luzes do ano que passou.

Para sua primeira aprovacao em carater
provisério (1995) Adib Jatene, entao ministro
dasatde do primeiro mandato de FHC, empe-
nhou todo o seu prestigio pessoal e sua experi-
éncia de profundo conhecedor dos assuntos
de satide. Recebeu de troco injusta retalia-
cao pessoal que sofreu por parte dos seto-
res contrarios a criacao do imposto; a su-,
pressao de recursos de outras fontes que
vinham para asatde; e o pior, o redirecio-

namento de metade dos recursos obtidos

camente no setor, as duas re-
solugbes do senado federal
disparam certeiro petardo
nos arraiais da satide publi-
ca. No dia seguinte sena-
dores destacados da situ-
acao e da oposigao vem a
publico para perguntar aos
cidadaos de boa fé, de
quem é a culpa. O DEM
(PFL) por razées de princi-
pio esgrime com o argumento

|

de que é e sempre sera contra

com o novo imposto para outras areas d aumentos da carga tributaria dai

economia entao dirigida por Pedro Malan.

Para um homem como Jatene nao sobrou
outra alternativa, depois de vas tentativas de reverter
as medidas, o pedido de demissao irrevogavel. Ao pre-
sidente da republica, faltoso no compromisso assumi-
do com a nagao inteira, coube uma desenxabida e ja pu-
blica carta ao ministro demissionario plena de elogios va-
zios e uma solicitacao prontamente recusada para manté-
lo no cargo ressecando ao sol de Brasilia, onde certamen-
te seria fritado sem d6 nem piedade.

Mais tarde, ja no segundo mandato, nao foram poucos
nem pequenos os obstaculos que José Serra, também ex-
ministro da satide, teve que enfrentar para conseguir re-
cursos adicionais para o setor. A articulacao do ministro
com o ex-deputado federal e ex-PT, Eduardo Jorge, e em
conseqiiéncia com a bancada federal, sensivel aos graves
problemas de satide enfrentados pelos brasileiros, conse-
guiu emplacar aemenda 29 que prevé reajuste automati-
co e anual dos recursos orcamentarios baseados no cres-
cimento do PIB. Mais uma vez, a caneta impiedosa de
Malan foi o instrumento da maldade ao interpretar o texto
da emenda as suas conveniéncias alterando o ano de refe-
réncia parainicio de sua vigéncia reduzindo assim mais
uma vez os recursos destinados a satide de um pais que
apesar dos pequenos avangos obtidos naimplantacao do
SUS, ainda se encontra em estado de indigéncia quando
comparado com paises do mesmo patamar de desenvol-
vimento no que tange a recursos paraasatde.

Nao é a toa, nem de hoje, pois que assistimos diaria-
mente a vergonhosa procissao de pacientes atras de hos-
pitais funcionantes de portas abertas, de postos de satide
resolutivos, de medicamentos indispensaveis , cirurgias e
tratamentos clinicos. Aincompreensivel convivéncia en-
démica de moléstias préprias da miséria, dafome, da falta
de saneamento basico com males da modernidade e es-
quemas diagndsticos e terapéuticos sofisticados e de alto
custo, atestam aimprevidéncia, as deficiéncias de gestao e
aexigiiidade de recursos

Mas o fato é que a CPMF que ja estava incorporada ao
orcamento nacional, ha 12 anos foi stbita e inesperada-
mente cortada pela vontade soberana de exigua maioria
no senado federal que por razées fundadas ou infundadas
,de boa ou de mafé, por zelo ou descuido resolveu que os
recursos da CPMF seriam excessivos nas maos de um go-
verno “perdulario”, “suspeito” e “arrogante” - repetiram
varias vezes.. E como se nao bastasse este mesmo senado
aprova a chamada DRU (Desvinculagao dos Recursos da

porque fechou questao logo de

saida.. No caso em tela nao havia

aumento da carga tributaria desde a tltima vez que como
partido integrante da base sustentacao do governo FHC
votou o aumento da aliquota de 0,20 para 0,38 % da
CPME A bancada do governo diz que a oposicao foi in-
sensivel as necessidades de gastos sociais, mas nao expli-
ca porque desde o inicio nao apresentou a proposta-
assinada pelo presidente da republica no apagar das
luzes da votacao - de destinar a integralidade dos re-
cursos arrecadados com a CPMF para a salide e tao
somente para asalde, que associados aos recursos ge-
rados pela EC 29 permitiriam a criagao de um fundo
consistente e definido para financiamento do setor. Os
senadores do PSDB, nitidamente rachado pela posi-
cao favoravel ao imposto dos governadores em parti-
cular Serra e Aécio, apostaram num desnecessario cabo
de guerra mas marcharam unidos em torno de um dis-

E AGORA ?

curso emocionalizado e desnecessariamente revanchista
onde as disputas estaduais deram o tom, imprimindo
viés de disputa politica sobre recursos necessarios para
asaude.

Nao ha como negar que grandes interesses empre-
sariais estiveram por tras e pela frente da campanha
contraa CPMF, com a direcao da FIESP totalmente mo-
bilizada em manifestos, passeatas e caravanas a Brasi-
lia com grande destaque na midia. Embalada na campa-
nha publicitaria a opiniao publica de avisados e desavi-
sados também jogou contra a prorrogacao da CPMF

E agora? Ah agora, para cobrir parte do rombo o
IOF e a CPFL. Sem tirar, nem por, as mesmas medidas
adotadas pelo ministro da fazenda de FHC quando
numa das prorrogacées da CPMF esta nao passou em
primeirainstancia.

- E os recursos paraasatde? O que ja esta orcamen-
tado - 47 bilhées - permanecem, mas permanecem com
aDRU, nao esquecer nunca - respondem as autoridades
econdmicas de plantao.

Ja a oposicao sapeca na lata a resposta facil: o ex-
cesso de arrecadacao obtidos com o indice de cresci-
mento do pais ja é dinheiro demais.

- Entao vamos comecar a cortar despesas e come-
cemos pelas emendas de bancada responde o governo.

- Nao, assim nao da - respondem os parlamentares.

-E o judiciario ?

- Nem pensar - advertem os togados.

- E asalide como é que fica - perguntamos nés

A resposta s pode ser uma: ampla mobilizacao su-
pra-partidaria em favor do “MANIFESTO EM DEFESA
DE RECURSOS DEFINIDOS, DEFINITIVOS E SUFICI-
ENTES PARA A SAUDE” assinado por gente respeita-
vel que dedica sua vida a luta pela salide ,profissionais
como os sanitaristas Gilson Carvalho, Nelson Rodri-
gues dos Santos, Lenir Santos, Gastao Wagner e direcao
do IDISA) Instituto de Direito Sanitario Aplicado.

MANIFESTO EM DEFESA DE RECURSOS DEFINIDOS, DEFINITIVOS E SUFICIENTES PARA A SAUDE

|- FATOS - As contribuicdes sociais previstas no art. 195 da CF séo destinados ao financiamento da seguridade social (satde,
previdéncia e assisténcia social), onerando trabalhadores (empregados ou autbnomos), empregadores, sobre producéo e
trabalho: folha de pagamento, faturamento e lucro das empresas. Ainda que o arrecadador seja 0 empregador, todas as contribui-
cOes sempre oneram o consumidor de bens e servicos, que as paga embutidas nos preos finais. AEC 20 vinculou as fontes dos
incisos |, ae I, do art. 195, para pagamento de heneficios previdenciarios, restando para a sadde e assisténcia social apenas as
fontes |, b e ce lll (faturamento, lucro liquido e concurso de progndstico). Estes recursos séo comprovadamente insuficientes para
areestruturacdo da satide, de acordo com todas as entidades de defesa do SUS.

Il - PROPOSTA - Que 0 Governo Federal garanta ao Ministério da Satide o minimo de 10% da Receita Corrente Bruta ou um
percentual crescente do orcamento da Seguridade Social até atingir os 30% previstos na CF de 1988. Excluir da incidéncia da
DRU (de uso livre pelo governo) as fontes da Seguridade Social o que vem ferindo a |6gica das contribui¢des sociais criadas com
afinalidade precipua do social. Redefinir a participacéo da Satde, Previdéncia e Assisténcia Social nas atuais e futuras receitas da
Seguridade Social ou suas expans@es. Recriar a Contribuicdo Social sobre a Movimentagéo Financeira no elenco do art. 195 da
CF com caracteristicas especificas que a diferenciariam da CPMF vigente até 2007. As caracteristicas diferenciais e agregadoras
de valores sdo: carater definitivo (como as outras contribuicdes sociais da CF); total vinculagdo a salide; desoneracéo total da
DRU; aliquotas menores que as de 2007.

Il - JUSTIFICATIVA - Faz-se necesséria a criacdo de contribuicéo social que onere “todos” ja que salde é para “todos”; que seja
equitativa em seu carater progressivo, onerando mais quem mais tem ou consome. A Contribuicdo sobre a Movimentagéo
Financeira mostrou-se eficaz em atender a estes pressupostos, somando-se a facilidade arrecadatéria, baixa 6nus individual e seu
efeito coibidor da sonegagao fiscal.

IV - ESTRATEGIA - Garantir apoio a esta Contribui&o de todas as forgas vivas da sociedade:

Conselhos de Saude, Nacional, Estaduais e Municipais; dirigentes pablicos através do CONASS E CONASEMS; profissionais de
salde (associagdes, sindicatos e conselhos); prestadores privados de sadde (CNS, FBH, CMB, FMB) e Cidadéos Usuarios de
toda a sociedade civil organizada (aposentados, portadores de agravos; dirigentes de sociedades amigos de bairro ou de vila;
representantes de denominacdes religiosas etc).

Este MANIFESTO ser4, oportunamente, encaminhado ao Presidente da Republica solicitando que envie uma PEC sobre o
assunto, ao Congresso Nacional.

Lenir Santos, Gastdo Wagner, Nelson Rodrigues dos Santos, Gilson Carvalho, IDISA - Instituto de Direito Sanitério Aplicado.
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SONESP EM MOVIMENTO

ALTAIR LIMA COMANDA AS ACOES
DE PREVENGAO EM SAO PAULO

A Sociedade de Nefro-
logia do Estado de Sao Pau-
lo vem desenvolvendo in-
tensa atividade para facili-
tar o intercambio entre a
sociedade cientifica e o
poder publico no que tan-
ge a incorporacio de pro-
gramas puUblicos de pre-
vencdo a doenca renal cré-
nica no estado. A frente
destas agbes o dinamismo
da médica Altair Lima im-
prime entusiasmo e efici-
éncia. Em 2005 a SONESP patrocinou a ela-
boragao de um modelo simples e eficaz de
Programa de Salde Publica para prevenciao
de DRC na Atencdo Primaria a Sadde. que
logo foi acolhido e implantado na Secretaria
Municipal de Salde de Mogi das Cruzes sob
a denominacio de “Salde Renal”. A partir de
entdo deslancharam as campanhas de preven-
cdo com analise de PA, IMC, Glicemia, urina
|, avaliagdo médica e encaminhamento para
casos de proteindria, em varios municipios do
Estado de Sao Paulo.

A atuacado desprendida de Altair a frente
do projeto permitiu o estabelecimento de va-
rias frentes de cooperagao inter - institucio-
nal consolidando as acées da SONESP nos
caminhos das campanhas de prevencio. O
ROTARY CLUB INTERNACIONAL, logo se
sensibilizou e através de varios clubes pas-
sou as agoes sem mais delongas mobilizando
voluntarios que trabalham com prazer e afin-
co em todas as campanhas.

. A ACAO GLOBAL do SESI/REDE GLO-
BO veio a seguir e hoje
é o maior parceiro da &
SONESP, nas campanhas [ .
oferecendo avaliacio Sl
dos rins

Estado de Sao Paulo.
Apenas em 2007,
foram avaliados dados
de 8200 pessoas atendi-
das nos eventos de cam-
panha e os resultados
preliminares ja demons-
tram uma prevaléncia de

Mogi das Cruzes

em todos os -
eventos realizados nowi @ﬂl I
4 TUBIACULOSE HAMSEHIASE

7,04 % de proteinlria na
d populagao adulta estuda-

- . da (=20 anos de idade).
mh!"-‘.——:ﬂ' Novos e grandes par-

| ceiros estio aderindo as
‘)_"estratégias de Prevencao
'™ 4a SONESP, que conta
com o apoio indispensa-
vel da SBN.
Apdbs o pioneirismo
de Mogi das Cruzes, a
Secretaria de Salde de
Sido Bernardo do Campo,
vem de criar seu préprio
programa, baseado no modelo proposto pela
SONESP. Nessa importante conquista, desta-
caram-se as participagées importantes dos ne-
frologistas Ronaldo Bergamo e Daniel Rinaldi

Outra importante
conquista da atividade
de formiguinha de
Altair Lima foi o com-
promisso de coopera-
gdo técnica com a
SONESP firmado pela
Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer da Ci-
dade de Sao Paulo para
a realizacdo de pales- i
tras sobre DRC e ava-
liacao de urina | duran-
te as atividades educa-
tivas e culturais da Se-
cretaria.

Sensibilizada a Secretaria Estadual de Sau-
de vem desenvolvendo estudos, com o pro-
pésito de elaboragio de um modelo estraté-
gico de prevencido de
DRC, que possa ser inseri-
£ do no Plano Estadual de
Salde, contando com a co-
operagdo técnica da
Sonesp.

Paralelamente 400 agen-
tes voluntarios de campa-
nha estardo sendo capaci-
tados pelo Instituto de Ne-
| frologia de Mogi das Cru-
Ml zes e Suzano.

Em 20 de marco Altair
na representagio da
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Praia Grande

SONESP juntamente com Dr. Jaelson Guilhen
Gomes, apresentardo a Secretaria Municipal
de Salde de Sorocaba propostas para implan-
tagao de um modelo regionalizado de preven-
cdo de doencga renal crénica no segmento de
atencdo primaria a salde.

DIA MUNDIAL DO RIM

Para comemorar o DIA MUNDIAL DO RIM
que neste ano recaira na data de |3 de marco a
Sociedade de Nefrologia do Estado de Sio Paulo
preparou varios eventos que ocorrerao ao longo
do més

Todos os eventos contarao com o apoio indis-
pensavel da SBN, através da Campanha Previna-
se, disponibilizando os materiais de divulgagao.

As atividades serao iniciadas em 7 de margo,
pela Secretaria Municipal de Esportes e Lazer da
cidade de Sao Paulo, com apoio
Evalioso do Secretario Walter
| Feldman. Nesse dia, como par-
te das comemoragdes do Dia
Internacional da Mulher, a Se-
cretaria, com o apoio da
SONESP e SBN, realizara
palestras sobre prevencao de
Doenca Renal Crénica e ofe-
ll recera gratuitamente avaliacio
renal para todos os participan-
tes das festividades.

ATIVIDADES
PROGRAMADAS
EM SAO PAULO

7 de marco
Secretaria Municipal de Esportes e Lazer - Pa-

lestras e Campanha Previna-se

13 de margo

Pronunciamento na Camara de Vereadores de
Séo Paulo, pelo Vereador Gilberto Nataline

Pronunciamento na Assembléia Legislativa pelo
Deputado Estadual Estevam Galvao de Oliveira

I5 de marco - Campanhas Previna-se em
Suzano, Mogi das Cruzes, Braganca Paulista, Jaca-
rei e Franco da Rocha

Data a ser confirmada

- Campanhas Previna-se

Sao Paulo — Estadio Pacaembu

Séo Paulo - Parque Ibirapuera

29 de margo

Sao Paulo — Acéo Global no Hospital Geral de
Helidpolis



ARTIGO

IPERSPECTIVAS PARA A NOVA ETAPA

por Cristiane Akemi Vicente

R4 de Nefrologia

Hospital das Clinicas

Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto-USP

De acordo com dados do Ministério da Salde, aproximadamente 3000
nefrologistas atuam hoje em todo o Brasil, a maioria concentrando-se nas
regides Sul e Sudeste. Sabe-se que a populacido de pacientes com insufici-
éncia renal crénica (IRC) terminal cresce em média 5 a 7% ao ano devido
principalmente a hipertensio arterial sistémica e diabetes melitus. Esse
aumento, associado a maior sobrevida dos pacientes submetidos a dialise
e transplante, elevou a proporgao de pacientes por nefrologista e conse-
qlientemente abriu o mercado para novos profissionais.

Por ser uma especialidade muito abrangente, a nefrologia pode atuar
em conjunto com diversas outras areas, englobando patologias como hi-
pertensdo, diabetes, vasculites, alteracées enddcrinas e do metabolismo
dsseo, além é claro de didlise e transplante renal. Ha também a possibili-
dade de atuar em medicina intensiva, opcao ainda muito procurada pelos
nefrologistas.

Diante deste quadro, os residentes recém formados encontram um
mercado de trabalho amplo e carente de profissionais qualificados. Con-
tudo, esta macica oferta de emprego nao é sinal de estabilidade. A maioria
acaba sendo contratada para atuar em clinicas de hemodialise com remu-
neracido adequada, porém sem vinculo empregaticio, o que gera descon-
forto e insegurancga.

Com o aumento do nimero de pacientes com IRC terminal, as vagas

oferecidas atualmente nas clinicas de dialise nao conseguem absorver a
demanda. Por isso, faz-se hecessaria a abertura de novas clinicas. Entre-
tanto, as dificuldades impostas para os novos credenciamentos vao muito
além do grande capital a ser investido inicialmente. Como as verbas des-
tinadas aos pagamentos das dialises, em sua maioria, sao provenientes do
SUS, fica evidente a necessidade de parcerias com os érgaos publicos,
principalmente prefeituras municipais e secretarias de salde, para libera-
cao do credenciamento.

Outro problema enfrentado pelos nefrologistas é o baixo valor pago
pelos convénios por consulta médica. Apesar da defasagem das tabelas,
os médicos ainda precisam se submeter aos baixos valores repassados
pelos servicos prestados ja que esta cada vez mais dificil atender somente
pacientes particulares, especialmente em inicio de carreira.

A residéncia de nefrologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo forma seis espe-
cialistas por ano. As propostas de emprego surgem antes mesmo da con-
clusao da especializagao e englobam principalmente plantées em clinicas
de hemodialise nas condicdes ja citadas, plantdes em UTI, atendimento
ambulatorial de pacientes conveniados e também avaliacdo de pacientes
internados com patologias renais, principalmente insuficiéncia renal agu-
da. Os convites surgem de todas as regides do Brasil e com distintas
faixas salariais. Nem sempre as propostas atingem as expectativas. Con-
tudo, dentro da Medicina, a Nefrologia ainda é uma das especialidades
que oferece boas oportunidades e garantia de emprego ja que, de acordo
com o Ministério da Salde, nos préximos anos ainda havera déficit de
nefrologistas.

Produzidos sob os mais rigidos padroes de qualidade, os produtos Farmarin oferecem as mais

variadas formulagies, resultado de investimentos em pesquisas e desenvolvimento de novas
tecnologias visando sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes renais,

VFARMARI

p Ha 20 anos em constante evolugao

il

® FARMAVEIN - Equipo d irusda.
® FARMAPRESS - isolacor conduioe de pressho
& FARMACATH 2 - Catwtor duplo Kemen pam hemodiblse o afiwesa.

i d ® FARMACATH 2 - Cabeter riplo lismen para homodidliss o planess

® FARMAPLIC - Agudtu de Fstuln. ==
® FARMASET AR - Liriha cia sangue el

& FARMASET VE - Lirtha o sangus vonasa

* FARMABAG A - Bolsa pari nuirigho parmniarad automiitica

® FARMABAG G - Bolsa para rutrigho parenteral granstacional
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