Associacdo Brasileira dos
0 C Centros de Didlise e Transplante

Brasilia, 24 de setembro de 2013.
Oficio N° 17/2013

IImo.Senhor

Dr. José Eduardo Fogolin Passos

DD. Coordenador de Média e Alta Complexidade do Ministério da Saude
Brasilia, DF

Prezado Senhor,

A Associagdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante - ABCDT
agradece sua presengca no XVII Congresso Paulista de Nefrologia no dltimo dia 20,
oportunidade em que mostrou aos nefrologistas as mudancgas preconizadas pelo
Ministério da Sadude no tratamento do paciente renal crénico.

A entidade enfatiza que o projeto apresentado é bom e inovador, sendo o
modelo organizacional factivel, vindo de encontro ao que as clinicas de dialise sempre
solicitaram no Brasil: atender o renal desde os estagios iniciais, até a TRS e o
Transplante.

A ABCDT se sente na obrigacdo de alerta-lo sobre certos aspectos,
extremamente relevantes, que podem se ndo devidamente equacionados, inviabilizar
todo esse planejamento, que é em principio, muito bom para 0s pacientes, para as
clinicas e para os nefrologistas. Sao eles:

1) Reembolso da sessdo de hemodialise: A ABCDT realizou um levantamento completo
baseado no IGPM, da evolugdo da inflacdo desde 1999 até os dias de hoje, verificando-
se uma defasagem importante entre as taxas inflacionarias no periodo e os aumentos
ofertados desde entdo pelo Ministério da Saude, com rela¢do ao valor do reembolso
da didlise.

Neste calculo ndo foi incluso qualquer aumento real, mas apenas a reposi¢do do valor
do dinheiro, corroido pela inflagdo nesses 14 anos, chegando-se a um valor por sessao
de R$ 267,00.

Assim, encarecidamente, a entidade em nome de todas as clinicas de didlise do pais
pede que o senhor reveja sua posicao, refaca seus calculos e observe que esta sendo
proposto apenas a recomposi¢do do que foi afetado pela inflagdo no periodo em que
o Partido dos Trabalhadores esta a frente do governo.

Essa recomposicdo é de carater emergencial, e € o minimo esperado por parte das
clinicas, para que voltem a se tornar vidveis e continuem atendendo de forma digna
seus pacientes.
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2) CAPD: H4 total concordancia de que a didlise peritoneal é um bom modo de TRS e

deve ser valorizada. A criagdo de clinicas exclusivas disponibilizando esse tratamento é

também uma boa alternativa.

Ha na atualidade um modelo de pagamento ildgico: As clinicas recebem do SUS pelos

insumos, a quantia de RS 1.789,00 por més, por paciente em tratamento. Ao receber

esse dinheiro, tem que pagar até 16% de impostos sobre o valor recebido, mas devem

a seguir, repassar os mesmos R$1.789,00 para o fornecedor, que por sua vez pagara

novamente seus impostos sobre o mesmo valor recebido.

O ideal seria o que ja ocorre em alguns locais isolados do pais, onde por um dispositivo

chamado cessdo de crédito, é feito um acordo entre o gestor, o prestador e a industria

para que os insumos sejam pagos diretamente ao fornecedor, sem que o dinheiro
transite nas contas da clinica.

A Clinica deve receber do governo um valor justo pelo servico prestado e ndo ser

intermediadora de insumos de dialise.

Que valor seria esse?

Calculemos os custos basicos de operagdo para uma clinica que atenda 50 pacientes

em didlise peritonial:

1) Enfermeira(o): valor minimo de saldrio no Brasil: RS 2.000,00. Com encargos,
chega-se a RS 4.000,00 por més.

2) Meédico, com Titulo de Especialista, para atender 50 pacientes em ambulatério de
CAPD, e manter-se a disposicdo para atendimentos de urgéncia/emergéncia.
Saldrio médio mensal de RS 4.500,00. Com encargos, chega-se a RS 9.000,00 por
més.

3) Profissional para limpeza (com encargos)RS 1.400,00 e secretaria RS 1.600,00
mensais.

4) Aluguel (minimo de RS 1.500,00/més), luz, dagua, telefone, computador,
programas, manutencdo predial, IPTU, seguros, material de escritdrio,
equipamentos, administracdo e visitas domiciliares, mais RS 4.000,00 por més no
minimo.

5) Resultado operacional: Se somar todos os anteriores e colocar pelo menos 10%
como resultado operacional da empresa que presta o servico, chegara a cerca de
RS 22.000,00 por més no total.

6) Impostos: paga-se no Brasil, até 16% sobre o faturamento. No caso de receber RS
22.000,00/més pagar-se-ia de impostos RS 3.520,00.

Chega-se pois a um valor final (MINIMAMENTE JUSTO!!) de R$
25.520,00 para atender 50 pacientes por més. Isto da uma média de
recebimento mensal por paciente de R$510,40. A sugestdo é: O SUS paga
direto a inddstria pelos insumos consumidos, que entregara, como
normalmente j& é feito, todo o material na residéncia do paciente. A Clinica
recebe R$ 510,40 por paciente tratado por més. Se transformar esse valor em
sessdo de HD chegara a trés sessfes de hemodidlise, por més por paciente.
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Esse definitivamente seria um valor mais justo e incentivador para que houvesse
interesse das clinicas de dialise em colocar pacientes nesse método de tratamento.
A ABCDT enfatiza que se ndo houver um pagamento justo, as clinicas ndo terdo

condi¢Ges econdmicas para iniciar um programa de tratamento em CAPD e assim, na
pratica, todo o projeto correria o risco de ndo acontecer.

3) Rede de Atengdo a Saude do Paciente Renal: De novo, nossa Associagdo parabeniza o
Ministério pela maneira encontrada para assegurar o tratamento para essa populagdo.
A maneira de fazer é elogidvel, mas ha algumas consideracGes bastante pertinentes a
serem comentadas:

a) O estagio 3 da doenca renal é como um divisor de dguas. E nessa fase da doenca
em que o seguimento médico adequado realmente traz efeitos benéficos ao
paciente. E principalmente no estagio 3b (isto estd provado em literatura), que
pode haver diferenca significativa em relacdo a progressdo da doenca renal
cronica, se houver participacdo efetiva de nefrologista na linha de tratamento.

A ABCDT propde que pacientes nesse estagio sejam vistos pelo menos trés vezes
ao ano por nefrologista, na clinica especializada, nos mesmos moldes de
atendimentos dos demais estagios da doenca (APAC).

b) Na confeccdo da planilha de pagamentos no tratamento conservador considerou-
se um valor de consulta de RS 10,00. E totalmente impossivel e invidvel a
contratacdo de um profissional nefrologista que se digne a receber RS 10,00 por
uma consulta. E preciso melhorar substancialmente esse reembolso, sob pena de
nao haver no mercado, profissional disponivel para esse atendimento.

c) Nao estd equacionado na planilha os custos basicos que a clinica tera para efetivar
esse atendimento. E ldgico imaginar que precisa-se de pelo menos uma
secretaria/recepcionista, aluguel de instalagdes minimamente adequadas, com
consultério e sala de espera, pagamento de luz, agua, telefone, impostos,
manutencgao predial, computador, limpeza e outros gastos, que sem duvida devem
ser minimamente contemplados quando se organiza uma planilha de custos e
pagamentos de servicos. Isso sem falar do lucro operacional para administrar todo
0 processo. Esses itens devem ser levados em conta e adicionado a planilha ja
apresentada.

d) Os demais valores ali colocados, como precos de exames, consulta de nutricdo,
enfermagem e psicologia também estdo extremamente defasados. Como
contratar uma nutricionista ou uma psicéloga para atender, por exemplo, 100
pacientes por més e ganhar RS 630,00 brutos (!) para fazer isso?? Como encontrar
um laboratdério de andlises clinicas com um minimo padrdo de qualidade que
concorde em dosar uma creatinina plasmética por RS 1,85 ??!!

Outra vez, a ABCDT pede que haja revisdo desses valores, para que todo o

|”

processo realmente acontec¢a. Do contrdrio, “no papel” o planejamento estaria

perfeito, mas na prdtica ndo haveria como executa-lo.
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Além disso, tudo que a clinica receber do SUS sera invariavelmente tributado, ou
seja, ao receber um valor para pagar por um exame ao laboratério, paga-se
imposto sobre esse valor, que depois é repassado na integra ao laboratério. Dessa
forma, de cada RS 100,00 recebidos para pagar o prestador, e efetivamente
repassados para ele, tem-se ainda o 6énus de até RS 16,00 em impostos,
totalizando um gasto de RS 116,00. Ndo ha como suportar tamanho desequilibrio.

4) AINDA EM RELACAO AO CAPD: Com a nova alternativa de haver clinica que ofereca
exclusivamente didlise peritonial, alguns pontos fundamentais que devem constar em
documento de regula¢do do MS:

a) Deve haver contrato/convénio formal entre a clinica de didlise exclusivamente
peritonial com um servico de hemodialise, que possa receber automaticamente o
paciente que vier a ter o tratamento interrompido por qualquer eventualidade
onde ndo haja condi¢Ges para manter o peritdnio como membrana de dialise.

b) Em terapia domiciliar ndo ha necessidade de hospital de retaguarda com UTI no
mesmo municipio onde a clinica de DP esta instalada, devendo o paciente utilizar a
mesma rede de atendimento hospitalar ja oferecida normalmente a populagdo de
sua regido na eventualidade de precisar desse tipo de atendimento.

c) O mesmo incentivo disponibilizado as clinicas de hemodidlise por atenderem
pacientes em ambulatério de tratamento conservador da DRC, deve ser ofertado a
clinica de dialise que realiza exclusivamente didlise peritonial.

Resumindo, a ABCDT sabe do seu esforgo aplicando uma quantia substancial de
recursos em tudo isso, mas infelizmente esses recursos ainda ndo sdo suficientes. E
importante enfatizar que se ndo houver sensibilidade por parte do Ministério para
analisar tudo que foi exposto e rever os valores inicialmente apresentados, hd um
enorme risco de ndo se conseguir ter a participacdo efetiva das clinicas nesse
empreendimento, pela total falta de condigdes econdmicas para implementa-lo, e sem as
clinicas ndo ha como operacionalizar o projeto.

Certos da sua atengdo, a ABCDT se coloca a disposi¢do para quaisquer outros
esclarecimentos, solicitando de sua parte uma resposta a cada um dos itens elencados
para poder em ambito nacional transmitir a comunidade nefroldgica brasileira o
pensamento do Ministério da Satde sobre o assunto.

Atenciosamente,
gl

Hélio Vida Cassi
Presidente da ABCDT
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