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SETOR DE DIALISE ORGANIZA
MOVIMENTO POR REAJUSTE

BaLANCO DO XV CONGRESSO

A 15" edigao do Congresso Paulista de Nefrolo-
gia, realizada em outubro, representou um divisor
de aguas no que diz respeito ao modelo de or-
ganizacao do evento. O homenageado foi o Dr.
Horacio Ajzen, um dos pioneiros da nefrologia
brasileira. Acompanhe os principais trechos do

seu discurso durante o Congtresso.

Paginas 4, 5 e 6

EVENTOS

Em continuidade ao plano de ampliar parcerias,
a Sonesp participa da primeira edi¢ao de feiras
de ONGs - a ONG Brasil. Os participantes do
evento receberam a visita do ex-craque Rai. A en-
tidade também comemora o sucesso do seu curso
de reciclagem que fez a atualizagao de 57 nefrolo-
gistas em novembro.

ARTIGO

O médico Gilson Carvalho faz analise da grave
situacio do financiamento a sadde ¢ demonstra
como os médicos podem se mobilizar para garan-
tir recursos para sua atividade profissional.

Paginas 9

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e Sociedade de Nefrologia do
Estado de Sio Paulo (Sonesp) junto com a Associacdo Brasileira dos

Centros de Dialsie e Transplantes (ABCDT) devem formar um amplo
movimento organizado para reclamar dos problemas relacionados ao
repasse de verba do Governo para os prestadores de servico de dialise.
90% dos pacientes renais cronicos das unidades de dialise sao atendidos
via Sistema Unico de Saude (SUS). Mas o custeio desses atendimentos,
que deveria ser feito de forma regular pela administraciao publica, esta
sempre em atraso. O problema faz com que os prestadores de servigo
vivam de empréstimos bancarios para manter operagoes. A situag¢ao que
ja se arrasta ha dois anos e leva ao fechamento de unidades no pafs.

Paginas 3
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Editorial

ADEUS ANO VELHO; FELIZ ANO NOVO.

CAROS LEITORES,

Neste més, quando todos celebram
o Natal com renovadas esperangas, a ne-
frologia brasileira esta mergulhada em
preocupagdes com a continuidade do
atendimento aos pacientes renais croni-
cos no Brasil. Por inadequado financia-
mento federal, o programa de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) nao avanga. Va-
rias Unidades de Dialise foram fechadas
e muitos pacientes morrem por falta de
tratamento. A Sonesp esta definitivamen-
te engajada na campanha de recuperagao
das Unidades de Dialise.

Participando ativamente das iniciati-
vas da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia (SBN), para a recuperagao do setor,
buscamos o apoio de gestores, associa-
¢oes de pacientes, politicos autoridades
e meios de comunicacio. Nesta direc¢ao,
realizamos o Encontro das Unidades de
TRS, promovido pela SONESP, em 17
de agosto, teve grande repercussao.

Embora convivendo com grandes
dificuldades, podemos apontar significa-
tivos avancos obtidos na cidade de Sao
Paulo. O dialogo proficuo com o prefei-
to Gilberto Kassab, nos possibilitou in-
terlocugao permanente com a Secretaria
Municipal de Sao Paulo. Mobilizando es-
forgos, a prefeitura habilitou, em recente
licitagdo, quatro novas Unidades de dia-
lise que logo deverao entrar em funcio-

Dra. Altair Lima
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namento com recursos iniciais alocados
pelo Tesouro Municipal. No processo de
recadastramento das unidades municipais,
mantivemos atividade constante para a
remo¢ao de obstaculos burocraticos.

O projeto de prevencao de Doenga Re-
nal Cronica (DRC) evoluiu com a adesao
de novos agentes. Em 2009, foram reali-
zados 36 eventos em 10 municipios, supe-
rando 30 mil atendimentos desde o inicio
do projeto. E destacavel a participacio do
Lions Club de Suzano, que financia atra-
vés de doagdes, boa parte dos custos das
campanhas em todo o Estado; e da Escola
de Enfermagem Sao Francisco de Suzano,
que participa com voluntarios comprome-
tidos com o atendimento ao publico.

O programa de Capacitagio de Médi-
cos da Atenc¢ao Basica a Satde prossegue
em franca colaboracio com os munici-
pios. Bom exemplo desta atividade foi a
recente iniciativa do municipio de Osas-
co, em novembro de 2009. Com a partici-
pacao da Associagao VIDO, a SONESP
ministrou treinamento para a prevengao,
diagndstico precoce e tratamento da
DRC até o estagio 3. Parabéns a Osasco,
por investir na promogao da Sadde.

Buscamos ampliar todas as ferramen-
tas de comunicagdao que estiveram a nos-
so alcance para divulgar a Nefrologia. Por
isto, aperfeicoamos os recursos existentes
e adquirimos novas plataformas. O Portal

da SONESP e o NEFRO-SP foram refor-
mulados integralmente. A conseqiiéncia
foi um expressivo crescimento na visita-
¢ao e interacao dos internautas bem como
a aceitacao nacional do NEFRO-SP.

A divulgacido de nossas atividades foi
feita pela agéncia de publicidade Burson-
Marsteller Brasil, cuja acdo foi fundamen-
tal no apoio as campanhas de prevengao
da DRC. O trabalho da referida agencia
¢ patrocinado pela Baxter que tem nos
prestado grande ajuda.

Com o apoio da SBN, foi possivel a re-
estruturacao da sede da SONESP e de seu
modelo de gestao. Hoje, contamos com
instalagGes proprias, onde a Sra. Carla Alves
(secretaria-executiva) se encontra a disposi-
¢do de todos os associados. E a SONESP
ganhando corpo e se profissionalizando.

O Curso de Reciclagem superou ex-
pectativas e foi marcado por grande parti-
cipagao de médicos de todo o pais e, como
sempre, so foi possivel gragas aos esfor¢os
dos dedicados e competentes professores
da UNIFESP, Hospital das Clinicas, Santa
Casa de Sao Paulo e Instituto da Crianca.

Finalmente, aproveitamos para dese-
jar a todos um Natal cheio de alegria, na
perspectiva da grande batalha que devera
ser travada nos proximos dias pela re-
cuperacao dos valores de financiamento
publico das Unidades de Dialise sob a di-
recao nacional da SBN.
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DIALISE: RESISTIR OU SUCUMBIR

epois de um longo e cansativo

periodo de entrevistas com as-

sessores do Ministério da Sau-
de visando recuperar os valores dos
procedimentos nas Unidades de Dia-
lise, a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia (SBN), através de seu presidente
Emmanuel Burdmann, convocou os
departamentos especializados da di-
retoria (dialise e defesa profissional) e
o presidente da Associacao Brasileira
dos Centros de Dialise e Transplantes
(ABCDT), Paulo Lucconi, para fazer
um balango da grave situagao pela qual
passam as Unidades de Dialise do pais
e buscar o concurso de todos os sécios
para o enfrentamento da crise.

O encontro ocorreu na sede da
SBN, durante toda a tarde do ultimo
dia 7 de dezembro. Estiveram pre-
sentes médicos de todas as regides
do pafs e o balanco realizado pintou
com cores fortes e realistas o clima
de ameaga que paira sobre o setor,
em vias de exaustio financeira. O
setor, ainda mais que os hospitais
tilantrépicos, tem uma clientela re-
presentada em 90% por pacientes do
Sistema Unico de Satde e ndo conse-
gue sobreviver com os atuais valores
de reembolso da tabela do sistema.

O problema ¢ evidente. O fecha-
mento de unidades no interior de Mi-
nas, a exemplo da unidade Unai, obriga
o transporte de doentes por longos qui-
lometros até o Estado de Goias. A ta-
bela SUS, defasada em no minimo 27%
segundo os calculos apresentados pelo
segmento, associada a burocracia, len-
tidao e manipula¢ido dos recursos nas
esferas estaduais e municipais, estao na
raiz da crise que ja se arrasta ha pelo
menos dois anos.

Sobrevivendo a base de financia-
mento bancario, as unidades se exauti-
ram € Nao tem recursos para renovagao
do parque de equipamentos vitais, para

tocar a rotina diaria. A indignacio e
contundéncia marcaram o pronuncia-
mento de varios participantes do setor
de dialise. Muitos sdo a favor de que
as Unidades nio atendam mais doen-
tes novos, direcionando eventuais va-
gas para o setor privado como forma
de nao falirem. No final, prevaleceu a
formacao de uma central coordenadora
de amplo movimento que devera ocoz-
rer de maneira organizada e ordeira em
todo o pals, visando a sensibiliza¢ao das
autoridades de satde para o problema.
A ideia é caminhar dentro de uma estra-
tégia processual para a superacao da cri-
se e inicio de um caminho mais seguro
e menos temerario no que diz respeito
a consolidacio de uma rede eficiente
e saudavel para atendimento digno da
populacio brasileira.

A participagdao de todas as regio-
nais da SBN e a elaboracio de dossiés
sobre a realidade da situagdo regio-
nalmente em muito contribuira para
o sucesso do movimento. As secreta-
rias da SBN (Sociedade Brasileira de
Nefrologia), da Sonesp (Sociedade de
Nefrologia do Estado de Sao Paulo) e
da ABCDT (Associagao Brasileira das

Diretores ABCDT, SBN e SONESP: discussdo sobre o financiamento da didlise

Centrais de Dialise e Transplantes) es-
tardo em funcionamento permanente
para receber contribui¢cdes. A mobili-
zagao geral coordenada pelas diregoes
da SBN e ABCDT e pelas varias co-
missoes operacionais designadas no
encontro do dia 7 é o grande objetivo
da campanha que se inicia.

Buscar o contato dos parlamentares
de cada regido, de secretarios estaduais
e municipais, membros do CNS, do Co-
nass e Conasems ¢ tarefa a ser realizada
de imediato. Os contatos devem ser en-
caminhados para a coordena¢iao o mais
breve possivel e poderio ser feitos atra-
vés dos portais da SBN, da SONESP
e da ABCDT. Urge que comunicagoes
especificas sobre o assunto sejam enca-
minhadas para todos as associagoes re-
presentativas dos pacientes e outras da
sociedade civil.

Portais: SBN.org.bry SONESP.org.br,
ABCDT.com.br

Naio ha como fugir ao atual chama-
mento sob pena de testemunharmos a
destruicio de um sistema construido a
duras penas nos tltimos 40 anos.
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Congresso Paulista de Nefrologia

Ecos DE UM EVENTO MADURO

Dr. Ruy Barata™

cidade de Campos do Jordao, em

Sao Paulo, plantada nas encostas

a Serra da Mantiqueira, foi o

palco privilegiado onde se realizou mais

um Congresso Paulista de Nefrologia:

o décimo quinto. E a terceira vez que

a cidade oferece seu aconchego para

hospedar profissionais da nefrologia in-

teressados em atualizar conhecimentos,

trocar experiéncias, e apresentar seus
trabalhos de pesquisa.

O Congresso de Campos, madu-
ro como evento, ja se configura como
momento em que a Sociedade de Ne-
frologia do Estado de Siao Paulo, além
de receber profissionais de outros esta-
dos, se debruga sobre os desafios que se
apresentam para o exercicio da pratica
médica, discute solugoes, apara arestas,
e redescobre sua vocacdo de vanguarda
nao apenas técnica, mas também politi-
ca e humanistica colocando em pauta a
extensa problematica da assisténcia mé-
dica em nosso pais.

Foram cerca de 1,5 mil inscritos en-
tre médicos (as) e enfermeiros (as) que
ativamente participaram das atividades
programadas. LLogo na abertura solene,
podia se antever o sucesso obtido pela
comissao organizadora liderada por Ro-
naldo Bérgamo, pelo alcance dos pro-
nunciamentos, e pela emocionante ho-
menagem prestada ao professor Horacio
Ajzen, titular aposentado de nefrologia
da Escola Paulista de Medicina.

A proposta do resgate histérico da
especialidade em ambiente de confra-
ternizacio na perspectiva do futuro,
complexo e desafiador marcou presen-
¢a. A emogao reinante impds o clima

para a licida reflexdo do homenageado
sobre a pratica da medicina de ontem e
de hoje e os desafios do futuro.

A Dra Altair Lima, presidente da
SONESP, pontuou a necessidade de
uniao dos médicos em torno da meta
central que é o atendimento universal de
todas as pessoas pelo Sistema de Saude,
ressaltando valores culturais, espirituais
e humanisticos.

Na cerimonia, ocorreu a entrega do
mais tradicional prémio da nefrologia
brasileira, o prémio Magaldi, que este
ano coube ao trabalho intitulado “Pa-
pel Imunossupressor e Remodelador
das Células-Tronco Mesenquimais na
Insuficiéncia Renal Cronica”, dos au-
tores Patricia Semedo, Matheus Costa
Correa, Marco Antonio Cenedeze, De-
nise Maria Avancini Costa Malheiros |,
Marlene Antonio dos Reis, Maria He-
loisa Massola Shimizu, Anténio Catlos
Seguro, Alvaro Pacheco-Silva, Niels Ol-
sen Saraiva Camara;

O premio Jenner Cruz, destinado
ao melhor trabalho apresentado por
médicos residentes, coube a “Avalia-
¢ao da classificacio RIFLE em pa-
cientes portadores de HIV” de auto-
ria do Dr Geraldo Bezerra da Silva Jr
e sob a orienta¢do da Dra Elizabeth
Daher, de Fortaleza.

O Férum da SONESP, iniciado este
ano, discutiu o papel de uma associagiao
médica diante da sociedade brasileira.
Que papeis lhe cabem, além da produ-
¢ao de eventos cientificos e promogao
da educacao continuada? Quais os re-
cursos que éticamente pode dispor? A
quem cabe a avaliagao da sociedade mé-
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dica? A construcao do sistema unico de
saude.

Foram apresentados 48 trabalhos
em comunicacOes orais sendo Glome-
rulonefrite, Dialise, Hipertensio e Ne-
frologia Clinica, Transplante Renal, IRA,
Disturbio Mineral e Osseo da DRC e
Nefrologia Experimental. As apresenta-
¢Oes, sob forma de posters, atingiram a
casa dos 220 trabalhos. Foram cinco os
convidados internacionais e 85 nacionais
que se envolveram nas palestras, simpo-
sios e mesas programadas.

A festa de confraternizacao, reali-
zada a céu aberto, na rua em frente ao
Baden Baden e com a melhor musica
popular brasileira, inovou e refletiu a
visao democratica da direcao, possibili-
tando a presenca de todos os inscritos,
ultrapassando o prosaico e desfrutavel
jantar do presidente. Ficaram plantadas
raizes de novos projetos, reanimaram-
se as disposi¢des de trabalho associati-
vo restando finalmente um gostinho de
“quero mais”.

NUMEROS DO CONGRESSO:

8 palestrantes internacionais
1,5 mil congressistas,
600 trabalhos

7 simposios satélites, sendo
dois internacionais

1 féorum internacional.
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O PASSADO E O FUTURO DA NEFROLOGIA

Horacio faz parte do grupo dos pio-
neiros da Nefrologia no estado de Sio
Paulo a0 lado de nomes como Tito Ri-
beiro de Almeida, Israel Nussenzveig,
Jose Barros Magaldi Emil Sabagga,
Osvaldo Ramos, Marcelo Marcondes
Machado, Pedro Jabour Sergio Stella
e outros. Sdo profissionais que deram

EVOLUCAO DA NEFROLOGIA

A vida na atividade universitiria traz,
muitas veges, desilusoes; mas no computo geral
alegria e emogdo tanto pela atividade de pesquisa
como pela pritica de ensino. Durante estas déca-
das, pude acompanbar a evolucio de medicina,
principalmente através da dtica da nefrologia,
cujos métodos laboratoriais e anatomopatoligi-
cos, de imagens ultrassonogrdficas, de tomogra-
fias, ressondncias magnéticas deixaram mais
precisos os diagndsticos das doengas renais.

Eu sou do tempo em que para se chegar ao
diagndstico das causas da hipertensao, da insu-
[Jiciéncia renal agnda ou cronica, bem como das
alteracies eletroliticas eram necessarias discus-
soes ¢ muita investigagao clinica, uma ve que os
exanmes laboratoriais eram bastante limitados e
restritos na época. 1océs podem se perguntar se
era mais interessante? Ndo sei responder com
certeza. Posso afirmar que era bastante desafia-
dor e requeria um conhecimento de fisiopatolo-

Homenagem: Dr. Hordcio Azjen e esposa
Dona Léia ao lado de Altair Lima (esq.) e
Emmanuel Burdman (dir.)

uma vida inteira a nefrologia. Azjen foi
o grande homenageado do Congresso
Paulista de Nefrologia, realizado em
Campos do Jordao. Durante seu discur-
sO no evento, nao faltaram lembrancas e
sortrisos emocionados.

Horacio conta com vivacidade al-
gumas de suas memorias do exercicio

gia renal e sua aplicagao clinica didria, além de
uma absurda dose de abstracao e reflexco.

DESAFIO PARA O NEFROLOGISTA DO SECULO 21

Foi a partir de 1960 que a biopsia renal
ot introduzgida em nosso servico. Também nesta
época iniciamos a hemodidlise, principalmente
nos pacientes com insuficiéncia renal aguda. Emr
1963, o liguido para didlise peritoneal era pro-
dnzido na farmdcia do Hospital Sdo Panlo.

Acredito que de uns anos para cd, com as
mudangas e facilidades na forma de diagndsti-
co, 0 grande desafio da especialidade, a grande
motivagdao do nefrologista estd em outro foco. O
que mantém excitante nesta drea ¢ a procura
constante de formas de substituicio de orgaos
vivos ou falecidos. A dificuldade de obté-los,
compatibilizd-los em prazos, espagos e circuns-
tancias cabiveis. O nefrologista sain do consul-
tdrio. Esta numa rede ligada 24 horas por dia.
E eletrizante.”

Paradoxalmente, apesar das facilidades do
diagndstico atuais, ainda vemos pacientes hoje
chegarem aos centros nefroldgicos num determi-
nado grau de desenvolvimento da doenca cujo
tratamento conservador se torna menos eficaz,
restando apenas como op¢do o tratamento diali-
tico e o transplante renal quando possivel.

ENsiNO NA EscoLA PAULISTA DE MEDICINA
Nao nego que tenha imensas sandades
do tempo que passei na Escola Panlista de
Medicina. Tenho sandades dos colegas e dos
amigos que ld fiz, das discussoes clinicas nas

Dr. Horacio Azjen: um dos pioneiros da nefrologia brasileira
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da nefrologia em seus primoérdios no
Brasil. Por outro lado, mantém aguca-
da sua curiosidade sobre o que vira no
futuro. Segundo o médico, o grande
desafio que se impde ao nefrologista
deste século 21 “é a procura constan-
te de formas de substitui¢ao de 6rgaos
vivos ou falecidos”.

quais 05 alunos aprendiam através dos re-
sidentes e dos pds-graduandos e estes pelos
docentes e vice-versa. Recordo-me bem das
visitas a Enfermaria onde as discussoes eram
livres e por veges até acaloradas. Ainda hoje
o aprendizado clinico deve ser transmitido
deste modo, de geracdo a geragao.

A primeira etapa do diagnistico da pato-
logia renal, a qual tanto aflige o paciente deve
ainda se dar desse modo, deixando os outros
métodos de diagndsticos laboratoriais de ima-
gem e anatomopatoligico como coadjuvantes do
raciocinio clinico ¢ nao como a primeira etapa
para se chegar ao diagndstico clinico.

Neste momento, olhando para trds, posso
dizer com muito orgulho e vaidade que fico sa-
tisfeito por ter participado e contribuido para
o desenvolvimento da nefrologia, mais direta-
mente através da disciplina de nefrologia da
Escola Paulista de Medicina, quer na drea do
ensino, como da pesquisa e da clinica. & mais
importante, que vale a pena ¢ ver o desdobra-
mento do esforco de todo o corpo docente com
esta continuidade.

€o nefrologista saiu
do consultorio. Esta
numa rede ligada 24

horas por dia.
E eletrizante. ¢4
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o término de muitos congressos

que participei ouvi quase sempre

ueixa de cansago e certo grau de
arrependimento do presidente.

Dia 26 de setembro quando finalizou
o nosso Congresso tive a certeza que faria
tudo outra vez. Foi um aprendizado que
teve inicio em setembro de 2007.

A decisao de escolher dois presiden-
tes para a comissao cientifica foi funda-
mental. As duas maiores instituicoes de
ensino e pesquisa em nefrologia foram
contempladas: Maria Eugénia Canziani
da Unifesp e Hugo Abensur da USP. Dois
professores que nos balizaram na escolha

dos componentes da comissao cientifica

€ na organizagao.

Campos do Jordio foi a cidade elen-
cada, pela proximidade de Siao Paulo, fa-
cilidade de locomogao, clima, seguranga
e rede hoteleira. Além do mais, foi a sede
das duas ultimas edic¢oes.

O mais trabalhoso foi escolher a
data. Tinha a Nefro USP, o Congresso da
ABTO, semana da patria, Yom Kippur e

Emmanuel Burdman, Altair Lima,

Daniel Rinaldi e Ronaldo Bergamo

Congresso Paulista de Nefrologia

Por Ronaldo Bérgamo
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Hosha Shana.

Contratamos o Conven-
tion Center de Campos do
Jordao pela localizacio es-
tratégica, conforto e instala-
¢Oes modernas.

Fizemos somente qua-
tro reunides das comissoes
organizadora e cientifica
para elaborar a grade ho-
raria. Acredito que modelo
utilizado sera de grande valia para os fu-
turos congressos: revisao da literatura dos
ultimos dois anos, palestra magna, simpo-
sio, temas livres com mini-conferéncia,
sessao de poster com queijo e vinho e
contrapontos ou discus-
sa0 de casos clinicos.

Tivemos oito pales-
trantes internacionais,
1,5 mil congressistas, 600
trabalhos, sete simposios

satélites, sendo dois in-

O DESAFIO DE SER PRESIDENTE

prevaleceu o conteddo cientifico, a se-
riedade e o profissionalismo que os ne-
frologistas paulistas tém desenvolvido
ha 49 anos. Tenho a certeza que esse
Congresso sera um marco na histéria
da Nefrologia Paulista.

Foi um sucesso! Essa ¢ a frase que
mais ougo. Um sucesso que ¢ diretamente
proporcional o trabalho dispendido. Mas,
como disse Albert Finstein, o unico lugar
que o sucesso vem antes do trabalho, ¢ no
dicionatio.

Para finalizar, gostaria de lembrar o
poema de Fernando Pessoa.

Pedras no caminho? Guardo todas,

um dia vou construir um castelo.
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foi ouvir os congressistas
cantar e dancar musica
popular brasileira até as 4
horas da manha.

Foi um Congresso
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Congresso Paulista de Nefrologia

SBN - 50 ANOS

XXV Congresso Brasileiro de Nefrologia

XV Congressd Brasikiro de Enfermagem em Nefrologia. <
e EM VITORIA
11 & 15 de setembra de 2010 - Vittria - ES

presidente do XXV Con-
gresso Brasileiro de Nefro- plural, visando a multiplicidade de

aos especialistas de se atualizarem, e

logia, Nilson Mesquita Filho, temas e de profissionais das diversas

convida para o evento em 2010. areas cada vez mais demandados no

A cidade de Vitéria ficara honra- campo da Nefrologia.
da com a realizagaio do XXV CON- Ainda no CBN 2010, a parti-
GRESSO BRASILEIRO DE NE- cipagao dos colegas portugueses
FROLOGIA, no periodo de 11 a 15 realizando o III CONGRESSO
de setembro de 2010, porque além LUSO-BRASILEIRO EM NEFRO-
de sediar o evento de tio grande en- LOGIA, enriquece as possibilida-
vergadura, terd a oportunidade de des cientificas do evento nacional e
promover a dupla comemoragao da aumenta as chances de intercambio
SBN: 50 anos de sua existéncia ¢ o profissional. Da mesma forma, o XV
seu 25% congresso. CONGRESSO BRASILEIRO DE

E grande o desafio para a equipe ENFERMAGEM EM NEFROLO-
de nefrologistas capixabas que or- GIA fortalece a acio multiprofissio-
ganizam o Congresso, que ha muito nal e a interdisciplinaridade necessa-
ja estio empenhados em fazer um rias nesta especialidade.
evento irrepreensivel, tanto na esco- O site do Congresso ja pode ser vi-
lha dos assuntos a serem discutidos, sitado: WWW.nefrologia2010.com.br
buscando trazer tudo que ha de mais Assim, Vitoria, esta cidade cheia
moderno na ciéncia nefrolégica, mas de encantos, capital deste Estado que
também fazer deste encontro uma tem a sorte de se chamar Espirito
oportunidade impar de congregacio Santo, os espera com o estado de es-
de amigos de todas as partes do paifs. pirito acolhedor que lhe é peculiar.
Com este espirito estamos trabalhan-
do com o pensamento na “NEFRO- Até setembro de 2010!
LOGIA BRASILEIRA 50 ANOS:
ATUAL E PLURAL”. Sasdabs,

Atual, para manter o compromis-

so da SBN de oferecer oportunidade Nilson Mesquita Filbo
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ALTAIR COMANDA A PARTICIPACAO DA
SONESP NA FEIRA DAS ONGs

Entidade contou com estante no evento ONG Brasil para divulgar prevengdo das doengas renais.

O ex-jogador de futebol, Rai, entre voluntdrias no estande da Sonesp

Sonesp esteve presente na primeira edicao da ONG Bra-
Aiil, feira dedicada a entidades que compode o terceiro se-
or. A Sociedade de Nefrologia do Estado de Sao Paulo
montou um estande durante o evento, que atraiu quase 10 mil

visitantes em trés dias (de 3 a 5 deste més), na capital paulista.

O espago da Sonesp ofereceu exames de Urina tipo I com
resultados na hora, além diversos tipos de material sobre a
doenca renal e os meios disponiveis hoje para preveni-la. O
atendimento foi feito por voluntarios ligados a Sonesp. “O
trabalho foi essencial para que nenhuma pergunta saisse sem
resposta”, diz a presidente da Sonesp, Altair Lima, agrade-
cendo a participagao de todos os envolvidos.

Altair ficou muito contente com o resultado. O estande
recebeu a visita de representantes legais das principais ONGs
e demais entidades com propostas de parcerias em torno de
projetos sociais.

A feira ONG Brasil 2009 foi lan¢ada através da UBM Bra-
zil (United Business Media) em parceria com a Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo (Secretaria de Participagao e Parceria,
comandada pelo Secretario Ricardo Montoro). O evento teve
como objetivo divulgar as entidades e instituigdes que compoe
o Terceiro Setor e que atuam nas mais variadas frentes como
social, ambiental, cultural, profissional, voluntariado, cooperati-
vismos, gera¢ao de renda, fomentando o desenvolvimento deste
setor no Brasil. No total, o evento reuniu 300 expositores.

CURrRsO DE RECICLAGEM ATUALIZA 57 NEFROLOGISTAS EM 2009

QuASE 50 HORAS EM HOSPITAIS DEDICADAS A AULAS, DISCUSSOES DE
CASOS CLINICOS E ATIVIDADES PRATICAS.

O Curso de Reciclagem, promo-
vido pela Sociedade de Nefrologia
do Estado de Sio Paulo (Sonesp)
formou 57 médicos nefrologistas em
2009. O ciclo de aulas para atualiza-
¢do profissional, que comegou de 23
de novembro e foi encerrado no dia
27 do mesmo més, contou com a pre-
senca de profissionais das mais varia-
das procedéncias. Duas nefrologistas
vieram de Luanda, capital de Angola,
na Africa. Além delasMarcante a pre-
senga de colegas do, 21 profissionais
vieram de cidades do estado de Sao
Paulo, 11 foram do Estado do Pari e

os outros nove de cidades do sul.

No balango final, a Sonesp contabi-
lizou quase 50 horas em cada hospital
dedicadas a discussio de casos clinicos,
aulas, atividades praticas em enfermaria,
ambulatério e unidade de didlise e trans-
plantes. Os participantes deixaram suges-
toes que poderio ser utilizadas no curso
do préoximo ano. “No geral, os alunos
ficaram muito satisfeitos”, afirma o Dr.
Joao Egidio Romao Junior, um dos co-
ordenadores do curso. Os elogios foram
dirigidos a acolhida nos hospitais-escola,
a atengdo dos professores e ao alto nivel
das atividades didaticas.

Neste ano, as aulas aconteceram em

trés hospitais de Sdo Paulo. A coorde-

nacao local ficou a cargo dos pro-
fessores Rui Toledo Barros, Yvoty
Sens, Vanda Benini, Marcio Dantas,
Vera Koch, José Osmar Medina Pes-
tana, Gianna Kirsztajn e Joao Egidio
Romio Junior. O curso, ja tradicio-
nal na Sonesp, completou seu 25°
ano de realiza¢do envolvendo a par-
ticipagao de dezenas de professores
das principais escolas de nefrologia

do estado.

Participantes do Curso de Reciclagen em
Nefrologia, no Hospital das Clinicas —
FMUSP.
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SAUDE PRECISA DE MAIS DINHEIRO PARA FAZER MAIS

ecccccccccce

insuficiéncia de recursos financei-
ros para garantir o direito a sau-
e de todos os brasileiros vem
da prépria Constituigao Federal que nao
permitiu que se fixasse quanto deveria ser
a responsabilidade da Unido, dos Esta-
dos, e dos Municipios no financiamento.
Depois de muita crise e muita pressao fi-
nalmente em 2000 foi aprovada a Emen-
da Constitucional - 29, que definiu os
minimos para a saide da Unido, Estados
e Municipios. A Unido, que deveria ser a
maior contribuidora, pois, a Gnica esfera
que arrecada diretamente para a saude,
na pratica manteve o mesmo quantitati-
vo que gastava com saude em 1999. Aos
Estados, ficou a obrigacio de triplicarem
seus recursos chegando, em 2004, ao mi-
nimo de 12% dos impostos. Ja no caso
dos Municipios a taxa foi de 15%.
Passados 10 anos desta decisio, a insu-
ficiéncia de recursos se agrava. Os Estados
nao cumprem com os minimos e os Muni-
cipios superam em 30%. Iniciada em 2003

AS HIPOTESES PARA O QUANTITATIVO DE
DINHEIRO FEDERAL EM 2010:

R$57,2 bi.

E o valor atualmente alocado para a saude.

R$ 51,2 bi.

E quanto ficari os recursos para satide se aprovado na cimara o PL 306 —
sem a CSS: A saude perde R$ 6 bi.

R$ 61,2 bi.

Se aprovado na Camara o PLP 306 — com a CSS — e ja descontadas as
perdas (DRU+FUNDEB). A satde ganha R$4 bi.

R$72,5 bi.

Sera os recursos da saude se voltar automaticamente o PL do Senado, caso o
da Camara seja rejeitado. A satide ganha R$15,3 bi.

R$82,5bi.

Verba se o projeto da Camara aprovar a CSS e o Senado assumi-la junto

com seu projeto. A saude ganha R$25,3 bi.

Gilson Carvalho™
carvalhogilson@uol.com.br

000000007 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

para regulamentar a EC-29, uma nova in-
vestida busca aprovar lei que traga mais re-
cursos federais para a saude. A Uniao, que
nao aumentou nenhum tostao (em valores
atualizados e per capita) a partir de 1999
tem que, agora, assumir suas responsabili-
dades com mais senso de justica.

Existem dois projetos tramitando. O
projeto do Senado aprovado em abril de-
termina que o dinheiro federal devera ser
calculado como 8,5% da receita corren-
te bruta no primeiro ano e aumentando,
a cada ano, mais 0,5% ou seja 9%, 9,5%,
10% entre 2008 até 2011. O Senado enca-
minhou a Camara que modificou por com-
pleto o projeto, mantendo a atual forma de
calculo da base federal (o empenhado no
ano anterior corrigido pela variagdo nomi-
nal do PIB entre os dois anos antetiores) e
criando a CSS — Contribuigao Social para a
Satde, com base na movimentacao finan-
ceira, como tinha sido a CPME Estados
permanecem, em ambos 0s projetos, com
o compromisso de aplicar em saude o mi-

E MELHORES ACOES E SERVICOS DE SAUDE

nimo de 12% de seus impostos e Munici-
pios com o minimo de 15%.

Hoje estamos num impasse: a Cama-
ra depende da votagao de um destaque
para ter o projeto total aprovado com a
criagao da CSS. Depois volta ao Senado
que pode aprovar o projeto da Camara e
negar o seu; ou reprovar o da Camara e
automaticamente resgatar o seu ou fazer
uma combinac¢ao dos dois pegando parte
de um ou outro, sem nada poder acres-
centar. Feito isto vai a sang¢ao presidencial
que pode referendar as decisdes do Con-
gresso ou veta-las.

A estratégia de luta tem que se focar
agora em: aprovar o projeto da Camara
com ou sem a CSS, sendo melhor com a
criagao da CSS e, em seguida, aprovar o
projeto original do Senado rejeitando o
da Camara e s6 agregando a CSS, se ela
tiver sido aprovada na Camara.

Gilson Carvalho é Médico Pediatra
e de Sarde Piblica.

CONHECA FORMAS COMO 0S MEDICOS
PODEM SE MOBILIZAR

Entre as varias maneiras de mobilizacao de cada um de
n6s cidadaos podemos citar: a) buscar contato com o deputa-
do em quem votamos e os deputados de nosso estado, regiao
ou cidade para garantir seu voto a favor de mais recursos para
a saude; b) enviar mensagem de e-mail para os deputados
com a seguinte mensagem: “Emenda Constitucional 29 (PLP

306/2008) - Senhor(a) Parlamentar, eu e o Povo Brasileiro

queremos que o Senhor(a) vote a regulamentagao da Emenda
Constitucional 29. Ela precisa ser votada com urgéncia pois

garante mais dinheiro para a Satde.” Acesse www.dia23.cnm.

org.br e busque seu Estado no mapa e siga o roteiro.
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DINHEIRO A DISPOSICAO oU 0 SUS E 0
DINHEIRO GARFADO?

A) Resumo pa OPERA

omo o Brasil é um pafs estra-
nho, por aqui coisas estranhas
acontecem.

Aviso aos navegantes: As Unida-
des de Hemodialise e CAPD que rea-
lizaram procedimentos para o SUS em
JUNHO DE 1994 (PLANO REAL),
tem disponivel um “dinheirinho le-
gal” obtido em decorréncia de agdo
judicial coletiva na qual a Federacio
Brasileira de Hospitais (FBH) obteve
importante e definitiva vitoria. Este
direito estende-se a todos prestadores
de servico do SUS, sejam ou nao afi-
liados a FBH, tenham ou nao partici-
pado de modo direto do processo. A
acao ¢ ordinaria, mas paradoxalmente
corrige uma ordinarice e foi proto-
colada sob o nimero 95.6459-6, que
também pode ser usado pra jogar no
milhar...Foi interposta contra a ré,
Uniao Federal, em 3 de abril de 1995,
pelo advogado Oscar Dias Correa e
seus associados, com banca em Belo
Horizonte, MG.

Trocando em middos: em junho
de 1994, ha mais de 15 anos, o Minis-

tério da Satde pagou a menor a fatu-

‘ } ’ Jodo Carlos Biernat*

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ra deste més a todos seus milhares de
prestadores, na véspera de conversio
da URV (Unidade Real de Valor) ao
Real. Para recordar, em junho de 1994
a inflacao do més atingiu 40 % mas ao
tazer a conversao correta para o Real,
no momento do efetivo pagamento,
cerca de 2 meses depois, (agosto de
1994), ja com o Plano Real em vigor,

(13

o SUS espertamente “ esqueceu-se”
de considerar a alta inflacao do perio-
do e pagou a fatura de junho fazendo
a conversao ao Real usando o fator
3572 ao invés do correto de 2750, que
foi a URV de 30 de junho de 1994. O
resultado foi um severo prejuizo para
todos os prestadores. Sem d6 nem
piedade...

Através de acdo judicial o erro foi
parcialmente corrigido em 04 de feve-
reiro de 1997, por decisao da Juiza Fe-
deral Maisa Giudice, da 17* Vara Fe-
deral de Brasilia, que determinou que
aos prestadores do SUS, as Clinicas de
Dialise inclusive, de junho de 1994,
fossem creditados R§ 151.414.200,00,
referentes a erros nos fatores de con-

versao da URV. Como tratava-se de

decisao de 1" instancia, sujeita ao du-
plo grau de jurisdi¢ao, iniciou-se lon-
go periodo de discussio com o Mi-
nistério da Saude, até que finalmente
em outubro de 2000 a Justica Federal
julgou a Acdo a favor da FBH.

A partir dai iniciou-se a fase de
execucio, isto é, a efetiva cobranca.
Na pratica o inicio de uma outra no-
vela, outra a¢do e mil delongas judi-
ciais neste pafs em que o Estado tudo
pode. Em razao dos juros e da corre-
¢ao monetaria o valor inicial de 151
milhGes, passou para 600 milhoes de
reais em abril de 2005. A partir deste
anos a FBH comecou a receber esta
quantia, em 10 parcelas anuais de cet-
ca de 60 milhoes de reais, que tem
sido rateada a todos prestadores que
se habilitarem a tanto. Ha no site da
FBH, www.fbh.com.br, um formula-
rio para habilitagio do recebimento
dessas parcelas, inclusive as atrasadas;
Algumas Clinicas de Dialise ja estao
recebendo ou ja receberam estes valo-
res corrigidos.

Quanto, o prestador com direi-

tos, tem a receber? Basta perguntar
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a2 FBH ou entio calcular 23,7% do
efetivamente valor recebido da fa-
tura de junho de 1994 e multiplicar
por 4, para corrigir monetariamente
e receber juros. Por qué multiplicar
por 4 ? Para fazer a atualizacao mo-
netaria e a incidéncia dos juros cor-

respondentes.Como os 151 milhdes

B ) ALEGRIA DE POBRE ..

Em decisio do STJ, de
27/09/2004, ao julgar o Mandado
de Seguranca 8501/DF, vinculado
ao processo 2002/0078507-6 (MS),
criou-se lamentavel jurisprudéncia li-
mitando o pagamento destes valores
a 5 anos APENAS PARA AS CLINI-
CAS DE DIALISE. Isso decorre de
um dubio entendimento do Superior
Tribunal de Justica (ST] ) de que os
efeitos do Plano Real/Conversio da
URYV a0 Real se dissipam apds 5 anos
devido ao fato de que em 1999 o Mi-
nistério da Saude, alegadamente, teria
feito uma criteriosa recomposi¢ao de
valores de todos procedimentos da
Tabela SUS, corrigindo todas eventu-
ais distor¢oes. Assim, a partir de 1999
nao sao mais pagos valores apurados
como diferencas decorrentes da im-
plantag¢ao do Plano Real.

Reproduzo abaixo a decisao do
STJ que justifica tio malfadada ju-

risprudéncia :

“Exm novembro de 1999, consoan-
te a autoridade que prestou as infor-
magoes, foram concedidos reajustes
diferenciados na tabela do SUS que
determinaram valores independentes

para procedimentos de maior e menor

iniciais passaram para 600 milhdes, o
fator de correcao ¢ 4 vezes. De outro
modo, para cada R$100.000,00 rece-
bidos relativos'a junho de 1994 ha
um crédito de R$ 23.700 ,00 (princi-
pal) que multiplicados por 4 (juros e
correcao monetaria de 1994 a 2007)
geram R$94.800,00, que ¢ “um di-

complexidade. Com base nesses fun-
damentos, constata-se que 0s Novos
valores estipulados nao foram um re-
passe da inflacio acumulada, mas no-
vas determina¢bes quantitativas obti-
das por meio de diferentes critérios.

Assim, a partir de novembro de
1999, nao ha que se falar em ilegali-
dade, porque os valores de reembol-
so deixaram de ser atualizados tendo
como base os valores ilegalmente fixa-
dos para serem reajustados com base
na complexidade do procedimento.

Houve evidente pressio do Mi-
nistério da Saide sobre o Judiciario
que se dobrou a uma argumentacao
pifia. Nenhum estudo sério foi apre-
sentado nos autos da agao que acabou
com esta estapafurdia decisao, mesmo
porque ja nao havia mais possibilida-
de técnica de apresentar novas provas
ou argumentos. A fase de instrucio ja
passara e mesmo assim os argumen-
tos vazios do Ministério da Sadde FO-
RAM CONSIDERADOS!!! Um erro
judiciario tio grande ou maior do que
aquele da calhorda conversao do Mi-
nistério da Saude usando fator de de-
flacao 3572 invés do correto 2570 .

E com isso todas as diferencas re-

lativas a conversio de URV para Real

novembro/dezembro 2009

nheirinho disponivel”.

Outra consideracao é a de que
Clinicas terceirizadas em Hospitais
podem se habilitar junto aos seus
Hospitais. Estes podem até ja estar
recebendo e ndo repassando a parte
da Dialise ou mesmo nio terem co-

brado nada, formalmente, via FBH.

s6 serdao pagas quando se referirem ao
periodo 1994 — 1999. E devido a isto,
quem entrou com a¢ao em 2004 s6 vai
receber valores de 1999 e quem entrar
ou entrou apds 2004 nao vai receber
NADA.

Isto é Brasil. O Ministério da Satude
conseguiu estabelecer uma data-limite
para pagar tais débitos e até agora s
pagou um pouquinho de junho de
1994 e mais nada. E o valor da re-
composicao, a partir de julho de 1994
até 1999, vai ser de 9,5% a0 més, com
juros e corre¢ao monetaria. Ja ha uma
chamada jurisprudéncia nesta matéria.
Lamentavel. Pois esta recomposi¢ao
de 9,5% deveria ser de, no minimo
23,04% e ser incorporada oficialmente
a Tabela do SUS, recebendo em cima,
os aumento adicionais em decorréncia
da inflagdo geral e do setor. Ou sera
que nao houve mais inflacdo depois de
19947 O salario—minimo era R$70,00
em 1994 e hoje esta em R$500,00. E a
mao-de-obra no segmento dialise ¢ re-
ajustada periodicamente tendo como
parametro também o valor do salario-
minimo, s6 para ficar neste exemplo e
nem citar agua, energia, tributos etc.

Urge revisao de tamanho dispa-

rate judicial !!!
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PRESTACAO DE SERVIGO AS UNIDADES DE DIALISE,

QUE NECESSITAM PERNMANENTEMENTE TER ACESSO A DADOS DE
PAGAMENTO EFETUADOS PELO INliNISTERIO DA SAUDE

PROCEDIMENTOS PARA ACESSAR 0S DADOS DE PAGAMENTOS
EFETUADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE PARA UTRS

TABWIN - Periodo de 2008 em diante

1. Fazer o download do programa no site http://w3.datasus.gov.br/site/visualiza_texto.

php?noticia=19110

Fazer o download dos arquivos de dados no site http://siasih.datasus.gov.br/arqTabulacao.cfm

Instalar o programa no disco C: do seu computador ex: “C:\Tabwin”

Copiar os dados baixados na pasta “C:\tabwin\dados”

Executar o programa tabwin

Clicar no menu Arquivo e em “Executar Tabulagao”

Escolher o arquivo de definicao “Produgao 2008.DEF” e clicar no botao “Abre DEF”

Na guia linha escolher “Detalhes_Aprovacao”

9. Na guia coluna escolher “Més Cobranga”

10.Na guia incremento escolher “Valor Aprovado”

11.Na guia arquivos selecione os arquivos referentes aos meses desejados

12.Na guia selecoes disponiveis escolher “Estab-CNPJ/CPF-SP” para poder selecionar sua unidade
dentro do estado e clique no botao “Incluir”

13.Clique no botao “Localizar categoria” e selecione o estabelecimento desejado

14.Clique no botao “Executar”

Q0E SO NOIEE SN

AUXILIO NAS CONSULTAS - SE NECESSARIO Mauricio: magelafer@hotmail.com | Tel 64466404

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

Ha 20 anos em constante evolucao

- -
A & Tl = ~

-

= |~ S
: -:I | ’__

® FARMAVEIN - Equipo da infusao,
® FARMAPRESS - Isolador condulor de presaio.

® FARMACATH 2 - Catober duplo kirmen para hemaodidlise o afareso
® FARMACATH 3 - Cateter triplo ismen para hemodidlse e alerese
® FARMAPLIC - Aguiha de fistula

(FrarRmarIN®

INDUSTRIA E COMERTIO LTI,

® FARMASET AR - Linha de sangus arterial.

® FARMASET VE - Linha o SANGUE VENDSD:

® FARMABAG A - Bolsa para muingao parenteral automalica
® FARMABAG G - Bolza para nuticlo panentarsl gravitaconal

Rua Pedro de Tolede, 600

Cep 07140-000 - Guarulhos - 5P
SAC: 0H00 101 106

vendas &farmarin.com.br
farmarin®farmarin.com.br
www.larmarin.com.br




