
A ABCDT elegeu em Assembléia 
Geral Ordinária a nova diretoria 
para o biênio 2014/2016. A eleição 
foi realizada de acordo com o Edital 
de Convocação publicado no DOU 
nº 86 seção 03 pág. 218 de 08 de 

maio de 2014. O edital foi enviado 
a todos os associados por email e 
também ficou disponível no site 
da entidade. E por unanimidade 
foi eleita a nova diretoria executiva, 
regionais e conselho fiscal. 

A meta da nova diretoria é manter 
aberto o canal de negociação com o 
Ministério da Saúde e demais Órgãos 
Públicos e dar continuidade à tarefa 
de defender os interesses dos centros 
de diálise e transplante brasileiros.

Diretoria Executiva
Presidente: 
Dr. Hélio Vida Cassi
Vice-Presidente: 
Dr. Paulo Luconi
Secretário: 
Dr. Marcos Vieira
Tesoureiro: 
Dr. Flávio José Dutra Moura
Diretor Técnico: 
Dr. Jorge Luiz Zanette Ramos

Diretorias Regionais
Vice-Presidente Região Sudeste:
Dr. Luiz Carlos Pereira
Vice-Presidente Região Sul: 
Vinicius Daher Alvares Delfino
Vice-Presidente Região Nordeste: 
Dr. Paulo Sette 
Vice-Presidente Região Centro Oeste:
Dr. João Batista de Souza
Vice-Presidente Região Norte: 
Dr. Antônio Amadeu Parisotto Giannasi

Conselho Fiscal
Dr. André Luiz Pimentel 
Dr. José Rubens Martins
Dr. João Carlos Biernat
Suplente: 
Dr. Alcimar Gonçalves dos Santos

Obs: O médico nefrologista Dr. José Aluísio 
Vieira, diretor da Fundação Pró-Rim veio pres-
tigiar a nova diretoria.

ABCDT elege nova diretoria para o biênio 2014/2016
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ABCDT inicia nova pesquisa 
sobre dados operacionais
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A ABCDT preocupada com a situação do tratamento dia-
lítico no Brasil enviou novamente um ofício ao Coordena-
dor de Alta e Média Complexidade, Dr. José Eduardo Passos 
Fogolin, alertando sobre os inúmeros problemas que acar-
retarão as clínicas de diálise com a instalação efetiva do pro-
grama de atendimento ao paciente renal crônico pré-diálise, 
conforme as normas ditadas na portaria nº 389/14.

A maioria das clínicas do país não aderiu ao programa e 
não mostra disposição em exercer o serviço nos moldes em 
que a referida portaria determina. E a ABCDT já havia chama-
do a atenção para esse fato.

A entidade solicitou ao Ministério a possibilidade de se 
rediscutir alguns aspectos da portaria, a fim de que se possa 
implantar o programa de atendimento ao renal, que é bom 
na sua essência, mas não tem sustentabilidade e por isso na 
prática acaba não acontecendo.

No documento a ABCDT tenta mostrar ao Ministério que 
sem a adesão das clínicas de diálise, onde trabalha a maio-
ria dos nefrologistas do país, o programa, do jeito que está, 
infelizmente está fadado ao insucesso, e é preciso encontrar  
alguma maneira de torná-lo atrativo, oferecendo condições 
mínimas de remuneração e trabalho para quem presta o 
serviço.

Foram expostas algumas sugestões que servem como 
alternativa à alguns pontos conflitantes da portaria.

PONTOS CONFLITANTES QUE PRECISAM SER REDIS-
CUTIDOS E MODIFICADOS PARA TORNAR EXEQUÍVEIS O 
ATENDIMENTO DIALÍTICO E  A PORTARIA Nº 389/14.

1) Remuneração
Como já discutido anteriormente, não há condições mí-

nimas para manter o atendimento em ambulatório com os 
valores oferecidos na portaria.

Médico nefrologista, equipe multidisciplinar, instalações, 
secretária, auxiliar de limpeza, manutenção predial, impos-
tos, energia, água e esgoto, material de escritório, além de 
outras despesas de rotina, inviabilizam a abertura e manu-
tenção desse ambulatório a não ser que haja reconsideração 
por parte do Ministério quanto ao pagamento ora ofertado.

A ABCDT propõe no mínimo um valor de R$ 90,00 por 
mês por paciente, por meio de APAC, além do incentivo já 
designado pela portaria.

2) Valor a Receber
O valor recebido por sessão de hemodiálise com pacien-

te SUS está sobejamente defasado. As planilhas de custos 
elaboradas pela ABCDT indicam que após o último dissídio 
trabalhista, dever-se-ia receber R$ 240,00 por sessão. Isso 
ainda está bem abaixo do que é remunerado hoje pelos 
convênios médicos no Brasil.

Todas as clínicas contatadas, sem exceção, pedem que 
não haja vinculação do valor da hemodiálise com o atendi-
mento ambulatorial.

A proposta da ABCDT é para que os 12% de incentivo da 
portaria sejam imediatamente incorporados ao valor da ses-
são, com um planejamento para realizar aumentos graduais, 
objetivando o alcance do valor acima num período de no 
mínimo 18 meses.

Assim, até o final de 2015 chegar-se-ia à uma remunera-
ção mais justa pelo trabalho das clínicas e nefrologistas.

3) Atendimento
Na maior parte das clínicas, principalmente em cidades 

do interior do país, são dois ou três nefrologistas que man-
tém o atendimento de rotina.

Não há como impedir que o mesmo médico que atende 
os pacientes na sala de diálise atenda os pacientes no ambu-
latório, mesmo porque não haveria nefrologistas suficientes 
em nível de Brasil se essa imposição fosse mantida.

4) Matriciamento
Não está esclarecido de forma concreta como seria o 

matriciamento realizado pelo nefrologista com relação aos 
atendimentos nas UBS.  Para orientar o clínico nessas condi-
ções há que se ter em conta que, além da responsabilidade 
ética e civil, o especialista tem que se manter atualizado, dis-
pensando parte do seu tempo com um processo dessa na-
tureza. Não há nenhuma dúvida de que esse matriciamento 
deve ser também remunerado.

Implantação do programa de atendimento ao paciente com DRC acarretará inúmeros problemas
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O tempo passa e continuamos no 
mesmo compasso: pires na mão peram-
bulando por Brasília, nos corredores do 
Ministério da Saúde. As novas portarias 
nos assombrando, sem a devida susten-
tabilidade acabaram não vingando. A 
grande maioria das clínicas não aderiu. 
Já tínhamos advertido o Coordenador da 
Alta e Média Complexidade do Ministé-
rio sobre isso. Não houve sensibilidade 
para mudanças. 

Continuamos na mesma! Os gesto-
res não têm a menor idéia de como co-
locar em prática as normas da portaria 
nº389/14. O Ministério em uma lentidão 
sem limites não esclarece como as coisas 
deveriam acontecer lá na ponta. A porta-
ria saiu em março, foi republicada em ju-
lho, estamos em agosto, e até agora nada!

Em julho enviamos, após diversas con-
versações no Ministério, um ofício suge-
rindo mudanças, com alternativas válidas 
à portaria, a fim de que houvesse melhor 
aceitação da mesma pelos nossos associa-
dos. Até hoje não obtivemos resposta.

Enfatizamos e deixamos bem claro a 
eles que sem a participação maciça das 
clínicas de diálise o programa não sairá do 
papel e os pacientes renais do Brasil conti-
nuarão perambulando por UPAS, UBSs, PSs 
e outras siglas, sem conseguir atendimen-
to digno e de qualidade.

Em qualquer outro tipo de atividade 
profissional onde não haja equilíbrio fi-
nanceiro entre quem contrata os serviços 
e quem os presta, o contrato é rompido, 
suspende-se a relação perniciosa e segue 
cada um pro seu lado. O mercado na maio-
ria das vezes regula essa relação.

 Não é o nosso caso, onde reféns da 
ética e do compromisso profissional com 
nossos pacientes, não há maneira de to-
marmos atitudes mais contundentes, e 
assim, sem força, nem união, não conse-
guimos virar esse jogo perverso.

Há na minha visão duas grandes ver-
tentes que deveriam ser exploradas: a da 
política e a da mídia.

A primeira exige que tenhamos um 
aliado dentro do Congresso Nacional, que 
nos ajude e facilite a realização dos nossos 
projetos. Por esse motivo, de forma aberta 
e transparente, daremos nosso apoio total, 
no que pudermos, para eleger o Dr. José 
Aluízio Vieira (Dr. Xuxo), nefrologista e pro-

prietário de clínica de diálise, para a Câma-
ra Federal.  Oxalá que consigamos!

A segunda, passa pela constituição de 
um fundo, destinado exclusivamente à 
divulgação nos variados meios de comu-
nicação, das dificuldades que temos nessa 
nossa relação de perversidade com o Mi-
nistério da Saúde. Eles são muito sensíveis 
a isso, e os incomoda demais ter a verdade 
dos fatos publicada e revelada ao públi-
co em geral. Para que tal fundo aconteça, 
cada uma das clínicas teria que se dispor 
a ajudar. Vamos tentar mais uma vez sensi-
bilizar cada associado para aderir a esse in-
tento. Já tentamos fazer isso no ano passa-
do, quando lançamos a idéia numa sessão 
do Sul Brasileiro em Gramado. Infelizmente 
na época, apenas uma clínica do Nordeste 
contribuiu e o fundo foi por água abaixo.

Estamos viabilizando para breve um 
canal em nosso site “converse com o 
presidente”, onde possamos receber de 
forma direta cada sugestão, crítica ou 
informação para melhor conduzir os des-
tinos da ABCDT. Esperamos participação 
efetiva de todos.

Um grande abraço, 

Hélio Vida Cassi
Presidente da ABCDT 

     Hélio Vida Cassi  - Presidente da ABCDT 

Palavra do 
Presidente

Confira os principais eventos na área nefrológica para os 
próximos meses. 

Agosto
XVII Congresso da Sociedade Latinoamericana de Nefrologia 
e Hipertensão Arterial - VIII Congresso Iberoamericano de 
Nefrologia - XXX Congresso Conjunto Sociedades Chilenas 
de Nefrologia e Hipertensão 
Data: 19 a 23 de agosto de 2014 | Local: Santiago do Chile
veronica.muela@congrex.com.pa | http://www.congrex.com.pa/

NefroUSP 2014
Data: 21 a 23 de agosto de 2014 | Local: São Paulo / SP
http://www.nefrousp.org.br/

Agenda 2014
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Setembro
Congresso Mundial de Diálise Peritoneal da ISPD
Data: 07 a 10 de setembro de 2014
Local: Madrid, Espanha
www.ispdmadrid2014.com

II Congresso Internacional Sabará de Especialidades
Data: 12 a 14 de setembro de 2014
Local: Hotel Maksoud Plaza (Alameda Jaú, 731 - Cerqueira César / SP)
Telefones: (11) 2755-0259 e (11) 2155-9317
E-mail: ensino@sabara.com.br
Site: http://www.sabara50anos.com.br/

XXVII Congresso Brasileiro de Nefrologia
Data: 24 a 27 de setembro de 2014
Local: Belo Horizonte/MG
Mais informações: www.congressocbn2014.com.br
http://www.esh2013.org  
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Planejamento  Estratégico ABCDT 2014/2016

abcdt.org.br

A ABCDT vem trabalhando ao lon-
go dos anos com o objetivo de zelar 
pelos direitos e interesses de seus 
associados, representando-os junto 
aos órgãos públicos, Ministério da 
Saúde, Senado Federal, Câmara Fe-
deral, Secretarias Estaduais e Muni-
cipais, entre outros. A entidade ain-
da representa as clínicas em ações 
judiciais, defendendo os interesses 
individuais e coletivos das mesmas.  

Para o biênio 2014/2016, a enti-
dade pretende manter aberto o ca-
nal de comunicação com o Ministé-
rio da Saúde e continuar a luta pela 
melhoria e qualidade do serviço de 
diálise, buscando o reequilíbrio eco-
nômico-financeiro das clínicas. 

As principais metas da ABCDT 
para melhor atender seus associa-
dos são:

- Implementar o curso anual de 
gestão em diálise, com o objetivo 
de qualificar os gestores das clínicas 
de diálise;

- Contribuir com a candidatura do 
médico nefrologista Dr. José Aluísio 
Vieira (Dr. Xuxo) para deputado fe-
deral, com o intuito de ter um de-
putado que levante a bandeira da 
nefrologia na Câmara Federal;

- Aperfeiçoamento do programa 
de intercâmbio, com benchmarking, 
para melhorar as funções e ações 
das clínicas de diálise, proporcio-
nando as mesmas a troca de experi-
ências, podendo participar médicos 
e toda equipe multidisciplinar das 
clínicas;

- Reuniões da diretoria, a entida-
de pretende realizar reuniões com 
frequência com o objetivo de con-

solidar as ações estratégicas plane-
jadas. Essas reuniões serão tanto 
fisicamente quanto por telefone e 
via internet;

- Balanço patrimonial: A ABCDT 
mantém disponível em seu site 
(www.abcdt.org.br) o balancete pa-
trimonial e fluxo de caixa manten-
do a transparência e compromisso 
com seus associados; 

- Realização de estudos fiscal/tri-
butário: com o objetivo de desone-
rar a folha de pagamento das clíni-
cas, com apoio à Lei de tributação 
do ISS e o projeto de lei para que as 
clínicas que atendam 70% SUS ga-
nhem título de filantropia; 

- Organização do IV Congresso 
ABCDT Gestão em Diálise: atualiza-
ção das clínicas em gestão adminis-
trativa, financeira e jurídica.  
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Para Deputado Federal; Dr Xuxo
Meu nome é José Aluísio Vieira ou Dr. Xuxo, como sou mais 

conhecido. Sou médico nefrologista  há 41 anos e fui presi-
dente da ABCDT por 4 anos (2004-2008). Criei a Fundação 
Pró-Rim, uma instituição filantrópica, que atende pacientes 
renais de todo o país. Já realizamos mais de 1.200 transplantes 
renais e fazemos 156 mil hemodiálises por ano. Esta vivência 
me permitiu lidar com as mazelas governamentais, que vocês 
tão bem conhecem, e perceber o quanto os políticos estão 
distantes da nossa realidade. 

A busca pela dignidade no exercício da medicina, condições 
de trabalho adequadas, remuneração justa, direitos trabalhistas 
garantidos, melhor financiamento da saúde pública e atendi-
mento devido à população são bandeiras eternas do movi-
mento médico. Mas estou, sobretudo, comprometido com os 
centros de diálise que, cronicamente, lutam com o desprezo e 
a indiferença no tratamento dos pacientes renais. Por acreditar 
que podemos mudar, ofereci meu nome ao PSD para ser candi-
dato a Deputado Federal. 

Em Santa Catarina, sou o único médico a postular o cargo de 
Deputado Federal. Há grandes chances de me eleger porque 

pertenço ao maior colégio eleitoral do estado e a coligação em 
que está o meu partido é a maior e mais forte! 

Quero ouvir todos vocês e estou pedindo apoio político 
(pedido de votos aos colegas catarinenses) e financeiro, para 
ser a voz dos nefrologistas no Congresso Nacional. Vou denun-
ciar todo o descaso contra a medicina e ajudar a transformar a 
saúde pública numa atividade maiúscula, altamente valorizada, 
com reflexos na melhoria da qualidade de vida da população. 

Espero contar com o apoio de todas as clínicas de hemodiá-
lise do país, para juntos construirmos uma nova história da TRS 
no Brasil. Conto com vocês e contem sempre comigo.

Convido-o a conhecer mais sobre mim, pelos canais abaixo 
e, se gostar, siga, curta, comente, compartilhe e ajude a divulgar. 

Muito Obrigado!
Dr Xuxo

Site: www.drxuxo.com.br  |  Facebook: www.facebook.com/doutorxuxo
Twitter: www.twitter.com/drxuxo  |  Youtube: www.youtube.com/drxuxo
Linkedin: www.linkedin.com/profile/view?id=338826959
Flickr: www.flickr.com/photos/drxuxo/

abcdt.org.br
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ABCDT inicia nova pesquisa sobre dados operacionais
A ABCDT está realizando a pesquisa sobre dados opera-

cionais 2013 das clínicas de diálise. No entanto, a maioria 
das clínicas de todo o país ainda não responderam a pes-
quisa.  O prazo para entrega da pesquisa foi prorrogado 
até  15 de setembro de 2014, pois até a presente data ape-
nas 20% das unidades de diálise enviaram o questionário 
para a entidade.

Os dados fornecidos pelas clínicas são confidenciais, 
sendo divulgado apenas em estatísticas gerais. O resul-
tado dessas pesquisas serve como embasamento para as 
negociações de reajuste do valor da sessão de hemodiáli-
se e outras melhorias de ordem técnica e operacional.

As clínicas devem informar o número de pacientes que atendem 
pelo SUS e por planos de saúde; quantos pacientes há em diálise 
peritoneal; qual a capacidade de atendimento; se há fila de espera; 
se trabalha acima do teto financeiro; se realiza consulta ambulatorial 
de nefrologia pelo SUS e se tem empréstimo consignado SUS, entre 
outros.

A ABCDT também está fazendo a atualização dos dados cadas-
trais das clínicas.

O questionário anexo pode ser enviado para o email: abcdt@ab-
cdt.org.br ou pelo fax: (61) 3225-4725

*Início da pesquisa: 17 de abril/2014 / Término:  15 de setembro/2014

abcdt.org.br



Informativoabcdt.org.br

Página 7Página 7

abcdt.org.br

Presidente da ABCDT participa de reunião no Conselho Federal de Medicina
O presidente da ABCDT, Dr. Hélio Vida Cassi, participou de 

uma reunião no Conselho Federal de Medicina – CFM em 12 de 
agosto/2014 em Brasília. Participaram o presidente do CFM, Dr. 
Roberto Luiz d’Avila, o primeiro vice-presidente do CFM, Dr. Car-
los Vital Corrêa Lima, o vice-presidente da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia Regional de Pernambuco, Dr. Wagner Moura Barbosa, 
o representante do departamento de Defesa Profissional da SBN, 
Dr. Carlos Nascimento, o tesoureiro da ABCDT, Dr. Flávio José Du-
tra de Moura, o presidente da Federação dos Hospitais, Clínicas 
e Laboratórios do Estado de São Paulo, Dr. Yussif Ali Mere Júnior 
e a nefrologista Dra. Letícia Barros Kosminsky, de Pernambuco.

O objetivo da reunião foi discutir a crise financeira que vem 
afetando as clínicas de diálise prestadoras de serviço ao SUS em 
todo o país face ao atual sub financiamento a que estão impos-

tas, impossibilitando o cumprimento da nova portaria nº 389/14. 
Também foi solicitada a criação de uma Câmara Técnica de Ne-
frologia pelo Conselho Federal de Medicina. 

O presidente do CFM se sensibilizou com a causa da nefrolo-
gia e se dispôs a agendar uma reunião com o Ministério Público 
Federal para expor as dificuldades que o setor vem enfrentando, 
principalmente para cumprir a nova portaria nº 389/14, que da 
forma como está elaborada torna-se inviável o seu cumprimento 
e precisa ser revogada. 

A intenção é que a reunião seja realizada ainda no mês de 
agosto. Entre os participantes dessa reunião estará o presi-
dente da ABCDT, Dr. Hélio Vida Cassi, acompanhado do as-
sessor jurídico, Dr. Alexandre Zanetti, e do assessor técnico, 
Dr. Olympio Correa Távora. 

A ABCDT possui uma assessoria jurídica com o intuito de 
auxiliar seus associados.

As clínicas podem esclarecer dúvidas sobre ações judiciais, 
pedir auxílio em relação às complexas leis trabalhistas, 
orientações sobre confecção de contratos. 

Enfim, podem contar com um respaldo jurídico para suas 
necessidades vigentes. 
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SRTVS 701, Bl. III Conjunto E, Sala 505 Ed. Palá-
cio do Rádio I

CEP. 70340-901 -  Brasília – DF

Tel. (61) 3321-0663 / 3223-0672  Fax: (61) 3225-4725

www.abcdt.org.br - abcdt@abcdt.org.br

Diretoria Executiva e Conselho Fiscal para o 
biênio 2012/2014 

Presidente: Hélio Vida Cassi 
Vice-presidente: André Luiz Pimentel

Diretor Técnico: Paulo Luconi
Secretário: Alcimar Gonçalves dos Santos

Tesoureiro: Luiz Fernando Froimtchuk
Conselho Fiscal Efetivo:

Olavo Santos Cabral
Cláudio Santiago Melaragno

Jorge Luiz Zanette Ramos

Suplente: José Rubens Martins Mendes de Carvalho

 Jornal da ABCDT  Veículo de divulgação da 
Associação Brasileira dos 
Centros de Diálise e Trans-
plante

 Assessoria de Imprensa:  Elisângela Melo 
Registro Profissional Nº 
3778

 Diagramação e arte: Hugo Remédios
 Tiragem: 1.000 exemplares
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Foi republicada em 24 de julho/2014 a portaria nº 389 de 13 
de março de 2014, que define os critérios para a organização 
da linha de cuidado das pessoas com DRC e institui o incenti-
vo financeiro de custeio ao cuidado ambulatorial pré-dialítico.

De acordo com informações da Coordenação de Alta e 
Média Complexidade do Ministério da Saúde, a portaria foi 
republicada para corrigir os anexos com os indicadores, que 
continham códigos de habilitação com erros, para acréscimo 
de inciso no Art. 15 e alteração de incisos do Art. 27. 

O Art. 15 “Para a habilitação dos estabelecimentos de saúde 
para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como 
Unidade de Assistência da Alta Complexidade em Nefrolo-
gia, as Secretarias de Saúde Estaduais deverão encaminhar 

à CGMAC/DAET/SAS/MS as seguintes informações”, teve o 
acréscimo do inciso XII - cópia da publicação, em diário ofi-
cial, do extrato de contrato com o estabelecimento de saúde, 
quando este não for da rede própria vinculada à respectiva 
Secretaria de Saúde. E o Art. 27 – “Para a HD, deverá ser obede-
cido, no mínimo, a seguinte proporção” passou a vigorar com 
a seguinte redação:

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) 
pacientes, em cada turno;

II - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, 
em cada turno; e

III - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pa-
cientes por sessão de HD.

Ministério da Saúde Republica portaria nº 389/14


