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Desde 1949, ano em que Tito Ri-
beiro de Almeida, no Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, utilizou pela
primeira vez no Brasil o “rim arti-
ficial” para tratar uma paciente de
27 anos de idade portadora de in-
suficiéncia renal, a nefrologia nunca
mais foi a mesma. Ao longo das
ultimas seis décadas, o tratamento
dialitico apresentou uma expansao
notavel no Brasil. O numero de pa-
cientes tratados passou de 500, em
1976, para 9 mil, em 1986, cresceu
para 32 mil, em 1996, chegando aos
95 mil, em 2008.

Paginas 6 e 7

MEMORIA VIVA

Aos 80 anos deidade - e 56
| de carreira - Jenner Cruz é
hoje um dos mais velhos
médicos da especialidade
ainda em atividade. Presta
consultoria cientifica, duas

vezes na semana, no Insti-
tuto de Nefrologia de Mogi das Cruzes e
continua na coordenac¢ao da série ATUA-
LIDADES EM NEFROLOGIA, que cle
mesmo criou em 1988. Na entrevista, Jen-
ner conta curiosidades da fundacio da So-
ciedade Brasileira da Nefrologia e comenta
sobre a evolucio da especialidade.

Paginas 4 e 5

CRISE PERMANENTE
NA DIALISE

Veja o artigo de Joao Carlos Biernat sobre
os problemas enfrentados pelos presta-
dores de servico de didlise. Setor solicita
constantes empréstimos bancarios para
cobrir rombo operacional causado pelo
constante atraso no repasse de verba da
administragao publica para as unidades.

Paginas 8 e 9

S ONESP tealiza reuniio e apresenta

propostas para contornar a situagao.

Pagina 10

ESCOLHER E VIVER

Livro do fotégra-
fo André Fran-
¢ois que retrata a
vida de pacien-
tes renais croni-
cos submetidos

a dialise perito-

neal. Francois,
por meio de imagens e depoimentos,
conclui que ¢é possivel ter boa qualidade
de vida mesmo com a limitacio de um
tratamento artificial.

Pagina 12
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Editorial Eventos

CURSO DE RECICLAGEM ACONTECE EM NOVEMBRO

O curso de reciclagem, realizado pela SONESP desde 1983, sera realizado, este ano, entre os dias 23 e 27 de
novembro. O objetivo é oferecer atualizagdo a médicos que atuam na area da Nefrologia. Este evento tem como

DIALISE VOLANTE: NEM RIMA, NEM SOLUCAO

caracteristicas: 1) ter grande enfoque clinico, com discussao de casos e troca de opinides sobre condutas; 2) contar
com demonstragoes praticas (por exemplo, a realizacao de bidpsia renal) em algumas atividades; 3) ser ministrado a

grupos com pequeno numero de participantes para que ocorra maior dialogo e interatividade com os coordenadores;
Dr. Ruy Barata™
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e 4) poder participar de algumas atividades da rotina do servico como, por exemplo, visitas de enfermaria, reunides
clinicas, etc. A participagao neste evento devera conceder 10 pontos aos participantes (pontuacao solicitada a Comis-
v sao Nacional de Acreditagao). As inscri¢Oes estdo abertas e podem ser feitas na Secretaria da SONESP, pelo telefone:

de nossa compreensao que a So-  para os hospitais no box abaixo). Nio ha como aceitar, sem reclamar, (11) 5579-1242 ou pelo e-mail: carla@sonesp.com.br. A taxa de inscricio é de R$ 300,00 para sécios da Sociedade

ciedade Brasileira de Nefrologia

tem responsabilidades com o dese-
nho e a montagem do sistema de aten¢ao
publica a saude de nefropatas. Por isso,
cabe a sociedade da especialidade o papel
relevante de compartilhar com as secre-
tarias de satde sua visao de atendimento
nefrolégico nos municipios brasileiros.

Eis porque, hoje, consideramos um
erro grave o distanciamento entre a autori-
dade de satde constituida e a sociedade de
nefrologia, no que concerne a concepcao
do modelo de assisténcia e suas condi¢oes
de exercicio e remuneracao.

Atribuimos a auséncia de debate a
equivocada decisao da Secretaria Estadual
de Satde de comprar servicos de dialise
volante, ou seja, aquela feita fora da Uni-
dade de Dialise ancorada no procedimen-
to dialitico. Isto significa a compra — pelo
Estado — de servigos de empresas tercei-
rizadas para realizar — quando chamadas
— hemodialise e didlise peritoneal nos pa-
cientes internados nos hospitais mantidos
pela Secretaria Estadual de Satde de Sao
Paulo (veja os quantitativos estimados

Hospital Geral de Vila Penteado:

O edital expoe em seus topicos a di-
namica de funcionamento do sistema a
ser adquirido, assim como estabelece
“que, quando a chamada para realizar o
procedimento nao indicar a terapia renal
substitutiva, a remuneracio serd de 5%
do valor do procedimento”. E uma clara
atitude que nao cremos intencional, mas
que disparada agodadamente atinge di-
retamente o exercicio ético e integral da
medicina, em especifico a nefrologia.

Sabe-se que cerca de 80% dos casos
de internacdo nos hospitais publicos
referem-se a pacientes portadores de
doengas renais cronicas com comple-
xos disturbios metabdlicos e plenos de
co-morbidades. Eles exigem, no mini-
mo, o acompanhamento diario de espe-
cialistas em nefrologia. Entre os hospi-
tais citados no edital, estio o Hospital
Ipiranga e o Pérola Byington (Centro
de Referéncia da Saude da Mulher).
Tratam-se de locais com residéncia mé-
dica, portanto considerados hospitais
de ensino, cujas responsabilidades sao
duplicadas nestas tomadas de decisao.

Hospital Maternidade Interlagos:

projetos como este que desfiguram
principios basicos do exercicio ético da
medicina. Nao concordamos que a ci-
dade de Sao Paulo, a mais rica do pafs,
necessite de praticas desta natureza, que
incentivam a fragmentacdo da aten¢ao
médica. E sabido que a cidade conta
com recursos humanos, técnicos e ma-
terials necessarios para montar servigos
integrais de nefrologia a serem fixados
nos hospitais de referéncia, incorporan-
do os novos profissionais nefrologis-
tas, alargando o mercado de trabalho
e propiciando aten¢ao médica correta
e integral no sistema publico de saide.
Oxald possamos comemorar, em breve,
a revogacao de tal decisdo e consigamos
um forum legitimo de debate das poli-
ticas nefrologicas para o Estado. Quem
sabe discutindo, consigamos evitar pro-
jetos simplistas, isolados, as vezes bem-
intencionados, mas que, elaborados no
silencio dos gabinetes, acabam tornan-
do-se problematicos.

* diretor de defesa profissional da S O-
NESP e editor do Nefro-SP

Hospital Maternidade Leonor Mendes

Brasileira de Nefrologia, e R$ 450,00 para nao sécios.

CONFIRA AS INSTITUICOES ENVOLVIDAS NO PROJETO ESTE ANO

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S4do Paulo (10 vagas)
Coordenadora: Dra. Vera Koch

Tema: Nefrologia pediatrica

Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (20 vagas)
Coordenadoras: Dra. Yvoty Sens e Dra. Vanda Benini
Temas: Nefrologia pediatrica, nefrologia clinica (IRA, glomerulopatias, HA, IRC e outros), tratamento dialitico e transplante renal

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (20 vagas)

Coordenador: Dr. Rui Toledo Barros

Temas: Nefrologia clinica (IRA, glomerulopatias, HA, IRC e outros), tratamento dialitico e transplante renal

Escola Paulista de Medicina — UNIFESP (20 vagas)
Coordenadores: Dr. José Osmar Medina Pestana e Dra. Gianna M Kirstajn
Temas: Nefrologia clinica (IRA, glomerulopatias, HA, IRC e outros), tratamento dialitico e transplante renal

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP (20 vagas)
Cootrdenadores: Dr. Marcio Dantas e Dr. Miguel Moysés Neto

Temas: Nefrologia clinica (IRA, IRC, glomerulopatias, HA, e outros), tratamento dialitico e transplante renal.

O SUCESSO DO XIV NEFRETICO

E com prazer que comunicamos o su-
cesso do XIV Simposio sobre Transpor-
te de Eletrodlitos e Funcio Renal — NE-
FRETICO, tealizado em Ribeirdo Preto
no fim de junho. O evento foi organiza-
do pelos Profs. Drs. Terezila Machado
Coimbra e Wamberto Varanda, ambos do
Departamento de Fisiologia da FMRP-

Zatz (disciplina de Nefrologia, da Faculdade
de Medicina-USP) esclareceu que a deno-
minacio “NEFRETICO”, usada desde as
primeiras edi¢des deste simposio, foi adota-
da gracas a sugestao feita pelo Dr. Mozart
Régis Fortes Furtado, professor aposentado
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(USP), que criou o nome a partir da monta-

para o maior conhecimento dos canais
de sédio em epitélios; Dr. Hans Ober-
leithner, do Instituto de Fisiologia 11, da
University of Munster, na Alemanha, que
tem trabalhado com microscopia de for-
¢a atbmica e mantém intercambio com o
Prof. Malnic, do ICBSP-USP; e Dr. René
J. Bindels, do Departmento de Fisiologia,

/ SESSOCS por mEs 6 sessoes por mes de Barros: 1 sessio pot més —é USP, e contou com a assessoria cientifica  gem: Nucleo de Estudos da Fun¢ao Renal, do Nijmegen Centre for Molecular Life
Centro de Referéncia da Satide da Hospital Infantil CAndido Fontoura: Hospital Ipitanga: 120 sessoes 2 dos Profs. Drs. Gerhard Malnic, Roberto  Transporte I6nico e Co-transporte. Sciences, da Radboud University Nijme-
Mulher: 35 sessGes por mes 1 sessdo por mes por més %2 Zatz, Antonio C. Seguro, Miriam Boim, O evento teve cerca 90 pessoas inscri-  gen Medical Centre, com atuagao nos me-

Total estimado: Hemodidlise - 143 sessdes / Dialise Peritoneal - 40 sessdes = Antonio Cassola, Claudia Helou e Frida tas, entre pesquisadores, pos-graduandos, canismos envolvidos com canais de calcio
* o P o o ~ P . o o o0 o 0 o o

7. Gil. O evento ¢ parte das atividades do  alunos de graduagio, médicos e residen- em epitélios. Dr. Bindels também minis-

1 Departamento de Fisiologia e Fisiopato-  tes. Participaram também trés convidados trou conferéncias nos Departamentos de
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gia e recebeu apoio da Direcao da FMRP-
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Como curiosidade, o Dr. Roberto

estrangeiros: Dr. Lawrence G. Palmer, do
Departamento de Fisiologia e Biofisica, da
Weill Medical College of Cornell University,
de Nova York (USA), que tem contribuido

Fisiologia e Biofisica do ICB-USP, em
Sao Paulo, e da UFR]J, no Rio de Janeiro.
Além disso, estiveram presentes também
25 palestrantes de destaque do pafs.
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Entrevista

JENNER CRUZ:

HA 56 ANOS ATUANDO

EM NEFROLOGIA

ascido em 29 de maio de 1929, Jenner Crug; acaba de completar 80 anos de idade, sendo que 56 deles integralmente dedicados a

nefrologia. O médico foi um dos presentes na primeira reuniao para a assinatura da ata de fundagao da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, emr 1959 ¢ um dos primeiros professores da nascente especialidade, ainda na década de 1950. Ele fez parte do grupo do
professor Antinio Barros de Ulhda Cintra, responsdvel pela criacao da primeira clinica médica em nefrologia. Crug, é um dos mais antigos

nefrologistas vivos ¢ em atividade. E consultor cientifico do Instituto de Nefrologia de Mogi das Cruzes e levara, para 0 XV Congresso da
SONESP em Campos do Jordao, neste més, trés trabalhos feitos ld. Nesta entrevista, ele lembra os primeiros passos da SBIN, os pontos altos
da carreira e fala sobre o que espera para o futuro da medicina e nefrologia.
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A SBN faz 50 anos em 2010. Con-
te um pouco de como a entidade foi
criada ja que o senhor esteve pre-
sente na fundagao? Naquele tempo,
éramos muito jovens. Eu era do grupo
do professor Antonio Barros de Ulhda
Cintra, mas quem organizou a funda-
¢ao da sociedade foi o professor Israel
Nussenzveig, que era do grupo de Luiz
Décourt, da segunda clinica médica.
Nussenzveig era chefiado pelo professor
Magaldi [José de Barros Magaldi]. To-
dos os nefrologistas das clinicas foram
convidados — além de profissionais que
nao eram da area, pois havia pediatras
interessados — para constituir a entida-
de médica. Chegou-se aos 42 membros
que se reuniram para assinar a ata de
fundacao da SBN. Feita a ata, assinamos
a homenagem. Em seguida, o professor

Magaldi e Décourt, que nao estavam

presentes na primeira ocasido, também
assinaram. Ao todo, sao 107 assinaturas
que constam da fundagao da SBN, mas
a ata original era de 42 membros, con-
tando também com a assinatura de trés
médicos franceses, entre eles Dr. Jean
Hamburger, primeiro presidente da so-

ciedade internacional de nefrologia.

Como o senhor estava inserido
na especialidade naquela época? No
comeco, a disciplina era clinica médica,
entdo os doentes eram meio misturados.
Porém, pouco a pouco, foram ficando
s6 os nefrologicos. Faziamos ambulato-
rio uma vez por semana, tinhamos trés
leitos e internavamos quem achavamos
que devia ser internado. Aprendi bas-
tante dando aulas também. A especia-
lidade na faculdade de medicina come-

couem 1951. Entao, o professor Cintra

ficou com uma série de especialidades, e
o Décourt com outras. Posteriormente,
algumas que haviam ficado com o Cin-
tra, foram fundadas também na clinica
do professor Décourt, inclusive a ne-
frologia. O grupo de Décourt tornou-
se muito importante porque comegou a
fazer dialise muito antes de nés. O pri-
meiro homem a fazer didlise no Brasil
foi o professor Tito Ribeiro de Almeida
que nao era do grupo - era terapeuta, se
nao me engano —, mas foi convidado
por Décourt para sua clinica médica.
Ele inventou um aparelho para fazer
dialise. E foi o primeiro. Mas, como era
algo muito rudimentar, ele fazia apenas
didlise aguda quando o rim parava de
funcionar completamente. O primeiro
aparelho inclusive de hemodialise foi
comprado por eles mais tarde (veja a

histéria da hemodialise nas paginas 6 e

Entrevista
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“QUANDO ERA ESTUDANTE, NOS NAO TINHAMOS DIALISE, NAO TINHAMOS TRANSPLANTES,
NENHUM REMEDIO PARA PRESSAO... QUER DIZER O TRATAMENTO ERA MUITO EMPIRICO.

HOJE ESTAMOS SABENDO DIREITINHO COMO FUNCIONA NOSSO ORGANISMO”

7). Mas o primeiro curso Moléstias re-
nais e hipertensivas foi dado em 1952
pelos Drs. Silvio Soares de Almeida e
Emilio Mata, que eram assistentes do
Dr. Cintra — naquele tempo, era aluno
ainda e tive aulas com ele. Inclusive, um
colega de um ano anterior fez inclusive
um livro com o resumo dessas aulas. As

aulas eram no Hospital das Clinicas.

O senhor chegou a cursar douto-
rado na Escola Paulista de Medici-
na. Sendo do HC, por que resolveu
ingressar na institui¢do considera-
da rival entre os médicos? Naquela
ocasiao, nao havia ainda doutorado
no Hospital das Clinicas, e o profes-
sor Oswaldo Ramos havia criado esse
curso na Escola Paulista de Medicina.
Achei que seria interessante produzir
uma tese de doutorado. Alguns anos
depois, foi criado o mesmo curso no
HC. Eu fui direto para o doutorado
porque ja tinha algum nome na nefro-
logia paulista e, por conta disso, o Dr.
Oswaldo me colocou direto la. Ele s6
nao me dispensou de fazer dialise poz-

que ainda ndo havia feito.

Mas o senhor niao chegou a ter-
minar o curso. Por qué? E que quan-
do ja estava com a tese de doutorado
quase pronta, a faculdade de Mogi das
Cruzes abriu vagas para docéncia dire-
ta, e resolvi logo prestar concurso para
dar aulas na universidade. Eu me ins-
crevi e passei, abandonando o douto-
rado, o que acho que foi uma burrada.
Na época fazfamos uma prova escrita,

oral, de dar aula, de defesa de tese e

de titulos; tudo isso durou dois dias, o

que era uma maratona.

O senhor também chegou a pu-
blicar livros. Como ingressou no
mercado editorial? Quando eu era
membro da Sociedade de Nefrologia,
fui indicado para a chefia do departa-
mento de Hipertensao e achava que
deveria fazer alguma coisa. Entao, re-
solvi fazer o livtro ATUALIDADES
EM NEFROLOGIA, o que me deu
muita vivéncia; até agora continuo co-
ordenando a elaboraciao do titulo. Com
isso, aprendi muito mais, pois tive que
ler todos os trabalhos, o que me tot-
na bem atualizado em relagio ao que
acontece de novo na area. A partir do
ultimo, passamos a convidar toda a ne-
frologia para participar, entdo o proje-
to ficou ainda mais robusto. Dessa vez,
fizemos 124 convites. Mas nio quere-
mos 124 trabalhos, entao limitamos o
prazo para entrega, que deve ser feita
até novembro. E interessante que, nes-
se tempo todo, nés abordamos todos
os pedacos da nefrologia, assim, ape-
sar de muitos textos estarem desatua-
lizados, temos no livro abordagens de
todas as areas, o que permite acompa-

nhar um estudo da evolu¢ao do tema.

E quanto a nefrologia evoluiu
neste tempo na sua opinido? Ela
evoluiu bastante. Quando era estudante,
no6s nao tinhamos dialise, nao tinhamos
transplantes, nenhum remédio para
pressao, para tratar colesterol, acido uri-
co. Quer dizer o tratamento era muito

empirico. E a mudanga farmacologica

que houve, de 1950 pra c4, foi fantastica.
Hoje, estamos sabendo direitinho como
funciona nosso organismo. Em breve,
vamos comecar a tratar doencas heredi-
tarias. Essas doencas vao sumir com os
tratamentos que temos hoje. Sabemos
dosar todas as citosinas que fazem mal
pra gente. Estao todos sendo elucidados
e aparecendo remédios para destrui-los.
A vida vai melhorar cada vez mais. Nao
s6 na nefrologia, como nas doengas em
geral. As doengas do rim mexem com
todos os 6rgaos. Entio, o nefrologista
que estuda bastante sabe um pouco de
pulmao, de coragdo, sabe muito de dia-
betes. A mudanga que houve na nefro-

logia foi fantastica.

O que o senhor destaca na sua
produgio académica além do ensi-
no? Tive um bom desempenho no es-
tudo de remédios. Recebfamos muitos
remédios para estudar naquela época.
Um deles foi o Xipamida, que era um
diurético. Estudamos isso em um certo
numero de pacientes e publicamos o es-
tudo na revista do Hospital da Clinicas
que, desde o comego, é indexada. Gra-
¢as a isso, nosso trabalho ficou citado na
farmacologia americana porque o labo-
rat6rio nos pediu para estudar colesterol
e descobrimos que o remédio o aumen-
tava. Assim, quando mais de um livro de
farmacologia americana publica que os
diuréticos podem aumentar o colesterol,
faz isso baseado em quatro trabalhos
que sairam quase 20 mesmo tempo: um
sobre Hidrocloroiazida, outro Furose-
mida, outro sobre a Clortalidona e o ou-
tro, que fol 0 nosso, sobre a Xipamida.
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Especial

Os 60 ANOS DA HEMODIALISE NO BRASIL

1 ha 60 anos! Mais precisamen-
te em 19 de maio de 1949 que o
Dr. Tito Ribeiro de Almeida, no
Hospital das Clinicas de Sao Paulo, uti-
lizou pela primeira vez no Brasil o “rim
artificial” para tratar uma paciente de 27
anos de idade portadora de insuficién-
cia renal. Usou seu aparelho, construi-
do de maneira artesanal, apenas quatro
anos apos William Kolff realizar seus
ensaios pioneiros na Holanda.
O rim artificial foi criado por Kol-
tf, na Holanda, por volta de 1944, e
era do tipo de tambor rotatério; pou-
co depois, o canadense Murray de-
senvolveu um rim em que a membra-
na ficava parada e o liquido de dialise
era agitado. Segundo as palavras do
Dr. Tito, esta “foi a primeira litera-
tura sobre o assunto que chegou as
minhas maos e da qual eu copiei e
procurei fazer o rim artificial, porque

sempre mexi com rim, gostava de

Primérdios: paciente em dialise produzida de
forma quase argésanal

Jodo Egidio Romado Jiinior*

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

rim. Tinha mania de rim”.

A descricio de seu aparelho foi
feita de maneira bem simples pelo Dr.
Tito: “Meu rim era feito com cerca de
30 metros de tubo fino de celofane,
enrolado feito serpentina em uma tela
de aco inoxidavel cilindrica. Esta tela
ficava fixa e mergulhada no liquido dia-
lisador, um liquido o mais fisiologico
possivel que se podia ter na época. Este
liquido tinha sua temperatura mantida
por meio de uma resisténcia. Um mo-
torzinho elétrico movia uma hélice agi-
tadora que mantinha o liquido em mo-
vimento e proporcionava condi¢oes
para manter a uniformidade de difusao
através da membrana dialisadora”. E
ele prosseguiu: “Esta tela era feita arte-
sanalmente em uma estamparia que
trabalhava com aco inoxidavel. A gente
ia até 14 para orienta-los na confec¢ao
da tela e na colocagao de ganchinhos
que seguravam o tubo de celofane
enrolado”. Como membrana,
“nos usavamos um tubo de celofa-
ne estreito e longo. O mesmo que
era utilizado na fabricacao de salsi-

’7,

chas!”. Finalmente, informava que
“tudo era feito artesanalmente. Os
sals eram pesados e diluidos na
agua na hora de se fazer a hemodi-
alise. No tanque, cabiam 40 litros

de liquido de dialise, ¢ este tinha

que ser trocado a cada duas horas”.

Ainda em 1949, foram realizadas
diversas sessoes de hemodiilise em
pacientes com insuficiéncia renal cr6-
nica, tendo como indicacao do trata-
mento dialitico a presen¢a de coma.
“So dialisavamos pacientes que esta-
vam em coma urémico.” Todos estes
doentes faleceram apds algumas horas
ou dias de tratamento. Em 1° de de-
zembro de 1949, uma mulher de 47
anos foi a primeira paciente que so-
breviveu a hemodialise.

Era um caso de insuficiéncia renal
aguda devido a intoxica¢ao por biclo-
reto de mercurio. Submetida a trés
sessoes de hemodialise, saiu do coma
apos a terceira hora de tratamento
(“nesta dialise inicial, a ureia subiu de
228 para 252mg/dll”) e teve alta cura-
da. De 1949 a 1954, foram tratados
cerca de cem pa~cientes, quase todos
portadores de insuficiéncia renal agu-
da (somente os dois primeiros casos
foram pacientes cronicos).

* Jodo Egidio Romao Jiinior é professor
livre-docente de Nefrologia — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Chefe da Unidade de Didlise do Hospi-
tal das Clinicas FMUSP e da Clinica de
Nefrologia do Hospital Beneficéncia Por-
tuguesa de Sao Paulo.

Especial

* A IMPLANTACAO DA HEMODIALISE NO BRASIL

Apbs esta fase pioneira, ja se
constata a presenca de diversos Ser-
vicos de Doencas Renais no pafs e
a natural incorporagiao tecnologica.
Em 1956, sio introduzidos os rins
artificiais Kolff-Brigham, importa-
dos dos Estados Unidos (“tanque
de aco”), os primeiros no Rio de Ja-
neiro - Hospital Pedro Ernesto em
04/01/1956 e Hospital dos Servido-
res do Estado em 05/03/1956 - e em
Sao Paulo - Hospital das Clinicas em
01/11/1956. Em 1968, comecaram a
ser comercializados no Brasil os rins
artificiais Travenol RSP.

Até esta época, somente pacientes
portadores de insuficiéncia renal agu-
da podiam usufruir da terapéutica dia-
litica. Somente em meados dos anos
1960 ¢ que a hemodialise passou a ser
utilizada para o tratamento de substi-
tuicao renal de portadores de insufici-
éncia renal cronica (IRC). No Brasil, os
trabalhos iniciais foram realizados no
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Parana pelo Prof. Adyr Mulinari apds
treinamento em Seattle-EUA com o
Prof. Scribner, pioneiro do shunt ar-
teriovenoso. Segue-se o uso de dialise
peritoneal e hemodialise para tratar
portadores de IRC em Sio Paulo (Prof.
Emil Sabbaga, em 1962) e no Rio de
Janeiro (Prof. Francisco Santino Filho,
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em 1963). Posteriormente, sao des-
critas experiéncias em outros Estados
brasileiros. Estes centros localizavam-
se principalmente em hospitais univer-
sitarios e em raros nucleos privados do
pais. Estava implantada a hemodialise
como modalidade de tratamento de
portadores de IRC no Brasil. (JER])

A CONSOLIDACAO DA HEMODIALISE NO BRASIL

A terapéutica hemodialitica da
insuficiéncia renal cronica de lon-
ga duragio foi implantada no pafs
no inicio dos anos 1970 e passou
a se consolidar apoés 1976, quan-
do os servigos prestados passaram
a ser reembolsados pelo governo
federal (antigo INAMPS - Institu-
to Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social). Nesse peri-

odo, a dialise cresceu, integrando-

se, assim, ao padriao de prestagao

de servicos a populacao previden-

ciaria. Com a criacao do Servico
Unico de Saude (SUS), por meio
da Constituicao Brasileira de 1988,
o acesso foi democratizado.

Nos anos que se seguiram ao
credenciamento dos primeiros cen-
tros de dialise, a atividade apresen-
tou uma expansao notavel no Bra-
sil, ndo s6 no nimero de pacientes
tratados (que passou de 500 em
1976, para 9 mil em 1986, 32 mil
em 1996, chegando a 95 mil pacien-

tes em 2008), como também na ex-

tensao da oportunidade de acesso a
estes tratamentos em todos os Es-
tados brasileiros, chegando a nume-
ros expressivos, como mais de 650
unidades de dialise. Tais nameros
colocam o programa brasileiro en-
tre os trés maiores do mundo, sen-
do, certamente, o maior programa
mundial pablico de dialise. Ao lado
destes numeros, diversos indicado-
res mostram a exceléncia dos set-
vicos e a qualidade do tratamento
proporcionado. (JER])
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CRISE NA DIALISE? QUE CRISE E ESSA?

ntende-se por crise uma si-
tuacdo emergencial, passageira,

um momento critico, perigoso,
aflitivo. Vem com inicio determinado,
dura um certo tempo e vai embora.
Indica um estado de alternancia: nio
ha como retornar ao antigo padrio.
Pode ser uma boa oportunidade de
crescimento, se bem resolvida. A re-
cente crise financeira mundial é um
~ exemplo: esta passando, deixou
seu rastro de destruicao, ¢é

claro, mas tam-

bém muitas

licoes.

S

* DEFINHAMENTO

OK, nio ha crisel Mas entdo o que
ha? Ha sim um cronico desfinancia-
mento do setor, provocado por suces-
sivas subcorrecoes de tabelas. Cada
plano econoémico, com ou sem infla-

¢ao, e mesmo apos a URYV, corroeu

J ! Jodo Carlos Biernat™
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E na hemodiilise, ha crise? Parece
que ndo. Pode ser surpreendente, mas,
para haver crise, deve haver um periodo
anterior bem-definido, de prosperida-
de, de bonanga, de estabilidade prolon-
gada com bons resultados financeiros
e bom desempenho técnico, e sempre
acompanhados de ética. Como esta si-
tuagdo paradisiaca ndo existe ha mais
de 25 anos, ou nunca existiu de fato,
nao ha como falar em crise. Ha sim,
um moto-continuo de dificuldades de
toda ordem, permanente, duradouro.
Tao ruim e constante que até acostu-
ma a gente... Os envolvidos se adap-
tam a esta conjuntura como se adap-

- \\ ta 0 organismo humano a medida

que se instala, gradual e progressiva,
uma insuficiéncia renal cronica. Um
lenta e sofrida agonia.
E inacreditivel como muitas fa-
milias no Brasil se mantém com tren-

cumulativamente a remuneracao das
Unidades. Em paralelo, houve aumen-
to de custos operacionais, a partir dos
anos 1990, na busca correta por qua-
lidade e seguranca, por pressao social.
Basta lembrar de Caruaru, do papel da

da mensal de 1, ou mesmo 2, salarios
minimos. Assim como ¢ incrivel con-
seguir tocar programas de hemodialise
recebendo US$ 70 por sessio — as ve-
zes, nem isso, - € tendo que devolver
35% ao governo na forma de leis so-
ciais, impostos e tributos. Sobram US$
50. S6 com muita superagao. Mas s6
supera¢ao nao basta. A espolia¢ao con-
tinuada deteriora relacOes, desanima e
até humilha a ponto de gerar inércia,
falta de reacao e discernimento com
relagdo ao que acontece. Surgem sone-
gacao de qualidade, manutengao pre-
caria, baixos salarios, nao recolhimen-
to de tributos, endividamento bancario
— este, primeiro da empresa e, depois,
da pessoa fisica do nefrologista-scio.
Essa ¢ a adaptagao “natural” face a
longa privacao de recursos. Adaptacao
a contragosto, pois nenhum nefrolo-

gista quer conviver com isso.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA).

S6 que a conta nao fecha, a equa-
cao ¢ imperfeita. Ha flagrante dese-
quilibrio entre as contas a pagar ¢ a
receber. Aparecem entdo as dividas,

Artigo

de inicio toleraveis, depois impa-
gaveis. E da-lhe REFIS, emprésti-
mos consignados e outras formas
de explicita agiotagem. E também
aparecem as duvidas: vale a pena
continuar trabalhando assim? Isso
um dia melhora? Mas os pacientes
como ficam? Mas, e os pacientes,
sao meus ou sao do SUS? Qual meu
papel diante de toda essa coisa ve-
lha, constante, repetitiva?

Fazer alguma coisa possivel e nao

e CALCULOS

E qual o objetivo primeiro: pro-
ver, de imediato, recursos para a sau-
de por meio da aprovaciao da Emenda
Constitucional 29, que acrescentaria
R$ 4 bilhdes por ano ao orgamento
do Ministério da Saude (MS) e daria
garantia efetiva de corre¢ao automa-
tica anual desse or¢camento por for-
¢a de lei. Todo santo ano, deve ha-
ver acréscimo da variacdo nominal
do PIB mais a variacao da inflacao.
Se, em 2010, o PIB for de 4% e a in-
flacdo anual for de 6%, para 2011, o
orcamento do MS deveria ser corrigi-
do em 10%, e, assim, sucessivamen-
te. Parece pouco, mas foi a auséncia
continuada deste pouco que nos le-
vou para a situagao atual: as corregoes
hoje dependem de favores, benesses,
pedidos de joelhos e, mesmo assim,
quase nunca nao acontecem.

Outro objetivo vital: mobiliza¢ao
plena para aprovar a Contribui¢dao
Social para a Sadade (a CSS), que pode
alocar mais R$ 11 bilhoes ao atual ot-
camento de R$ 54 bilhées do MS. Mas
a CSS é uma nova CPME, s6 que com
aliquota menor (0,1%) sobre toda mo-

“ficar sentado esperando a morte
chegar”, como um dia cantou Raul
Seixas e como, infelizmente, vivem
muitos pacientes renais cronicos —
infelizmente. Pressionar quem tem
poder de decisao: os senhores con-
gressistas, o senhor Ministro da Sau-
de e por que nao o senhor Presidente
desta Republica? A gente pede ta-
bela, eles alegam falta de verba. Eo
mesmo surrado dialogo de surdos se
repetindo ha 30 anos.

vimentacao financeira. E da ao Execu-
tivo um bom instrumento para comba-
ter a sonegacao fiscal, outra praga que,
de certo modo, dilapida o or¢camento
da Uniao e acaba nos afetando. Com
estes dois objetivos atingidos, seriam
agregados mais de R$ 15 bilhdes ao
or¢amento do MS, o que permitiria
melhor recomposi¢ao de tabelas.

E ha ainda a mobilizagao para que
Estados e municipios cumpram sua
obrigacao de aplicar, respectivamen-
te, 12% e 15% de seus orcamentos
em saude. Aplicagao de fato, sem os
simulacros da inclusio de despesas
paralelas como se fossem gastos com
saude a exemplo das despesas com es-
goto, saneamento basico, merenda es-
colar, aposentados, hospitais de fun-
cionarios publicos e sua assisténcia, e
por af vai. Em 2008, seriam obtidos
R$ 26,8 bilhoes dos Estados e R§ 27,8
bilhées dos municipios, além do orca-
do pelo MS (R$ 48,7 bilhoes). Se fosse
realmente realizado este or¢amento, a
saude melhoraria muito.

Havendo capacidade criativa e
pegada, humildade e maturidade,

julho/agosto/setembro 2009

O momento exige mobilizagao nao
s6 dos nefrologistas — poucos, pequenos
e solenes desconhecidos —, mas sim de
todas as areas envolvidas com doenca
renal. Pacientes, unidades, associacoes,
inddstria e uma parcetia frequentemente
esquecida, mas com muito peso, os hos-
pitais. Sim, os hospitais com seu pres-
tigio e representatividade deveriam ser
participantes desta forca-tarefa, pois
também tém 14 seus interesses com a

recuperagao do segmento dialise.

taz-se a parceria com os outros ato-
res deste processo, tnico modo de
reverter o desfinanciamento da sau-
de. Depois sim, vem a hora de lutar
pela nefrologia, por uma politica sé-
ria para tratamento da insuficiéncia
renal, para corrigir suas tabelas. E
esta luta fica facilitada com a exis-
téncia assegurada de fontes perenes
de recursos. Mesmo porque esta
chegando a hora de exigir inclusao
definitiva de novos procedimentos
dialiticos pelo SUS, como dialise di-
aria, longa de 8 horas, 3 a 5 vezes
por semana, didlise adequada para
insuficiéncia renal aguda, com 6bvio
aumento de custos para o MS. Mas
esta é uma imposi¢ao ética e moral
em funcio dos 6timos resultados al-
cancados mundo afora, em termos
de qualidade de vida e sobrevida
de pacientes. Uma nova dialise, um
novo tempo. E l6gico, sem crise.

*Jodo Carlos Biernat ¢ nefrologista em
Porto Alegre (RS) e exc-presidente da Associa-
¢do Brasileira dos Centros de Didlise e Trans-

plantes (ABCDT).
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I ENCONTRO DE UNIDADES DE TRS DE SA0 PAuLO

Dr. Ruy Barata, diretor de defesa profissional SONESP; Dra. Altair Lima,

presidente da SONESP; e Dr. Gilberto Natalini, vereador PSDB-SP: debate I !
.

trouxe novas propostas

o

iante do panorama de inadim-

pléncia das Unidades de Dia-

lise do Estado de Siao Paulo, a
diretoria da SONESP, ap6s ampla di-
vulgacdo de convites, realizou em sua
sede, no dltimo dia 17 de agosto, um
encontro que reuniu representantes de
Unidades de Dialise, associacGes de
pacientes, além de profissionais da area
administrativa e contabil. O objetivo:
elaborar propostas e discutir alternati-
vas para o setor em crise constante (ver
box abaixo e artigo na pagina...).

O debate foi aberto pela Dra. Al-
tair Lima, presidente da SONESP,
que introduziu a dificil situacao das
unidades de dialise de Sao Paulo.
“Além de insuficientes, as tabelas de
remuneracdao ainda sofrem os cons-
tantes e inaceitaveis atrasos por parte
das prefeituras”, explicou.

O Dr. Fernando Frattini, diretor da
UNICOM de Jundiai, fez apresentagao
objetiva e bem-documentada de todos
os segmentos de custos envolvidos no
tratamento dialitico dos pacientes de
Sao Paulo e sua defasagem diante do
exiguo reembolso. Tal questdo ficou
ainda mais evidente com a exposi¢ao

de Gilberto Rodrigues da Silva, admi-

nistrador, executivo da Master Qualy,
cujo trabalho no setor é reconhecido.

O encontro ganhou corpo com a
intervenc¢ao simples e substanciosa de
Gilberto Natalini (PSDB/SP), médico
e vereador na Camara de Sao Paulo. Se-
gundo ele, a crise do SUS é marcada pela
desmobilizacao de setores tradicional-
mente ativos na luta pela implantagao
do sistema em todas as suas dimensoes
como sindicatos, associacoes filantro-
picas, frente parlamentar de saude e li-
derancas combativas. Em funcio disso,
Natalini exortou a mobilizagao do seg-
mento médico dando como exemplo
o ativismo da SONESP. “Nao havera
outro modo de reverter a atual situacao
sem ampla participagao da sociedade”,
disse Natalini.

O vereador ainda trouxe o exemplo
do atraso de votacio da Emenda 29 e
sua desfiguracio no Senado Federal.
Reconhecendo alguns avancos no dia-
logo entre prefeitura e prestadores de
servico, considera incabivel os atrasos
de pagamentos que vém ocorrendo no
setor de terapia renal substitutiva, o que
certamente explica a inadimpléncia fis-
cal de varias unidades de dialise que se
submeteram ao processo de renovagao

de contratos abertos pela prefeitura de
Sao Paulo este ano.

Natalini também prometeu esfor-
cos junto ao prefeito Gilberto Kas-
sab e ao secretario de saude para a
superagao do problema, sob pena de
graves consequéncias para o sistema
de aten¢do aos pacientes renais no
municipio de Sao Paulo.

PROPOSTAS APRESENTADAS

O I Encontro de Terapia Renal
também serviu para que os par-
ticipantes levantassem propostas
que devem funcionar como ban-
deira de luta das entidades mé-
dicas e devem ser encaminhadas
para a administragdo publica em
curto prazo. Entre os projetos
apresentados, destacaram-se:

1) Luta pela reducido da carga fiscal
para aqueles que atendem mais de

60% ao SUS.

2) Criagao de uma linha de crédito de
juros baixos para socorro das unida-
des penalizadas por atrasos de paga-

mentos devidos pelo poder publico.

Geral
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TERCEIRIZACAO DOS HOSPITAIS PAULISTAS GERA POLEMICA

s associacoes médicas, incluindo as de Saude Publi-

ca, estdo a margem das discussoes em torno da lei

ncaminhada pelo governador José Serra que per-

mite a terceirizacao de todos os hospitais estaduais as OSs

(Organizagoes Sociais). Estas instituicdes, de extrema re-

levancia para opinar sobre os impactos desta medida, nao

foram integradas a um férum de discussao adequado no
que diz respeito a questao.

O projeto encaminhado por Serra permite que os hos-
pitais estaduais — administrados pela Secretaria de Saude
— utilizem até 25% da sua capacidade de atendimento a pa-
cientes particulares ou de planos privados de satude, dando
a entender que na esfera da satide publica vagas sobrando
para a populacao. De um lado, criticos da proposta sio
unanimes ao avaliar o claro prejuizo que havera para a po-
pula¢ao. Na pratica, duas entradas ou filas devem surgir nos

* DOENCA RENAL ATINGE 12 MILHOES DE
BRASILEIROS

Cerca de 12 milhGes de pessoas no Brasil sofrem de al-
gum tipo de insuficiéncia renal, segundo dados recentes
projetados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e
a SONESP. O nimero pode ainda ser maior uma vez que
idosos, obesos, diabéticos, hipertensos ou pessoas com his-
toricos familiar somam um total de 52 milhSes de pessoas
no Pafs. Eles fazem parte de grupos com risco elevado de
desenvolver a doenca.

Segundo a presidente da SONESP, Dra Altair Lima, as
pessoas demoram a descobrir que possuem a doenga pela
falta de informacao e exames. Estes individuos quando co-
megam a sentir os sintomas ¢ porque ja possuem cerca de
50% da atividade normal do rim comprometida, o que os
levara inevitavelmente a didlise ou ao transplante renal. “A
situacdo poderia ser evitada se a doenga fosse detectada em
fase inicial, com uma simples dosagem de creatinina no san-
gue e analise de urina”, afirma a presidente da SONESP, Al-
tair Lima. Daf a importancia das dezenas de campanhas de
prevencao realizadas pela entidade médica.

Atualmente algo em torno de 95 mil renais cronicos de-
pendam da dialise para sobreviver. Estima-se que, em 2010,
o numero de pessoas dependentes dos servigos de dialise
ultrapasse a casa dos 105 mil casos.

hospitais: a do SUS (abarrotada e lenta) e a dos particula-
res (privilegiada). De outro, a avaliagao do governo de que
tal iniciativa permitirda cobrar dos ricos (convénios) para
melhorar o atendimento aos pobres (SUS). Tal argumento
¢, no minimo, duvidoso uma vez que o Governo até hoje
nao conseguiu organizar uma maneira eficiente de destinar
recursos financeiros e técnicos adequados para garantir a
dignidade do sistema publico de saude.

Ao ser sancionada, ja que a proposta foi enviada para
a Assembléia Legislativa pelo proprio José Serra, o Mi-
nistério Publico promete tomar providéncias. Deve en-
trar com ag¢Oes civis publicas contra os contratos de
terceiriza¢do que vierem a ser firmados entre o Estado
e as OSs (organizag¢des sociais). Ainda assim, as orga-
nizagcoes médicas ficam devendo posicionamento mais
incisivo sobre tal polémica.
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ANDRE FRANCOIS RETRATA A VIDA DE DOENTES RENAIS

scolher ¢ 1 iver — tratamento e qualidade

de vida dos pacientes renais cronicos é o

titulo do recém-lancado livro do fo-
tografo André Francois. A obra retne his-
torias reais de pacientes renais cronicos em
cidades remotas do Brasil mostrando a re-
lacao deles com a doenca. Todos os casos
demonstrados no livro tratam de pessoas
que usam a dialise peritoneal como méto-
do de tratamento da insuficiéncia dos rins.
Com isso, afirmam, conseguem levar uma
rotina bem mais préxima do que se consi-
dera como padrao de vida “normal” do ser
humano moderno.

Francois diz, na apresentagao de sua
obra, que a necessidade de documentar a
histéria de vida de pacientes renais cro-
nicos nasceu durante a producio do seu
ultimo livro A Curva e o caminbo — acesso a
satide no Brasil. Ao realizar este trabalho, o
fotografo conheceu a histéria de uma pa-
ciente que precisa viajar por trés vezes na

semana da cidade de Barreirinha, no inte-
rior do Maranhao, até a capital Sdo Luis,
apenas para fazer o tratamento de hemo-
dialise em uma clinica. “‘A vida dessa jovem
maie, chamada Maria, estava atrelada a uma
clinica distante da sua casa, o que a privava
do seu trabalho diario, e muitas vezes, da
convivéncia com a famfilia”, diz Francois.
Foi por conta da problematica de Ma-
ria, que ndo apenas a doenga renal precisa-
va ser abordada na obra, mas o tratamento
de dialise peritoneal. Este método de “lim-
peza” do sangue pode ser aplicado em casa
e, com isso, trazer beneficios para a quali-
dade de vida do paciente. A difusdo desse
método ¢ feita através dos exemplos nar-
rados, entre eles o de Elza Roca Vargas, de
Guayaramerin (Guajara-Mirim), cidade na
fronteira do Brasil com a Bolivia. Por con-
ta da atividade do marido, barqueiro trans-
portador de frutas, Elza esta sempre indo
de um lugar para o outro e nao conseguitia

ficar em clinica para fazer a hemodialise.
Ao adotar o tratamento com a dialise pe-
ritoneal chega a realizar os procedimentos
médicos com a ajuda dos filhos no préprio
barco durante uma viagem.

Produzidos sob os mais rigidos padrdes de qualidade, os produtos Farmarin oferecem as mais
variadas formulactes, resultado de investimentos em pesquisas e desenvolvimento de novas
tecnologias visando sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes renais.
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