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SPN atribui prémios dos melhores
artigos de 2007 da portuguese journal of
03 unidade de Didlise Peritoneal no nephrology and hypertension

Hospital do Espirito Santo de Evora

___Ediforial

Sistema de pagamento conjunto
(compreensivo] por servicos
de didlise & indicadores de
performance: do pagador aos
prestadores

Portugal esté em vias de adoptar uma nova forma
de pagamento da didlise crénica, que incluirg
o bundling de vérios custos relacionados com a
diélise. De acordo com a DGS, esta nova forma de
pagamento “ird estar associada a uma constante
monitorizacéodosresultados, incluindo asatisfacéo
do doente e a dfericio do nivel e da qualidade
da prestagdo de cuidados”. No predmbulo do
Despacho que cria esta nova forma de pagamento
a que é chamado “preso compreensivo”, que
inclui para além do pagamento do tratamento
dialitico, a medicagdio até agora fornecida pelo
hospital da drea e os exames complementares
de diagnéstico, afirma-se que este sistema
“apresenta como principais caracteristicas, entre
outras, as seguintes: (i) O estabelecimento de um
valor compreensivo global por doente para um
determinado periodo de tempo-

- a semana; (ii) A definicdo

de parémetros de resultados
e de controlo da qualidade
dos servicos de sadde
a prestar; (i) A relagdo

N continva na pdg. 2
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Hospital do Espirito Santo de Evora

Unidade de Didlise
Peritoneal

A Didlise Peritoneal (DP) no Hospital do Espirito Santo de Evora
(HESE), actualmente com estatuto de Hospital Central, teve inicio
em 1993.

Como nos outros programas de DP, inicialmente a maioria dos
doentes era proveniente da hemodidlise devido afaléncia de acessos
vasculares, facto que se traduziu numa menor sobrevida, reduzido
numero de doentes e indices insatisfatérios de terapéutica.

N desenvolvimento na pdg. 3

ASSUNTOS PUBLICOS &
POLITICOS DA SPN

A SPN recebeu recentemente esta carta de alerta aos membros da

ASN. Tratando a carta de um tema actual na sociedade portuguesa,

decidimos publicé-la aqui na integra.

N continva na pdg. 6
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directa entre pagamento e cumprimento
dos objectivos terapéuticos definidos e,
(iv) O estabelecimento de mecanismos de
auditoria, de informagdo, de monitorizacdo,
de acompanhamento e de avaliagdo”.

Um dos
sistema é pois “a definicdo de parémetros

elementos chave deste novo

de resultados ... e a relacdo directa entre
pagamento e cumprimento dos objectivos
terapéuticos definidos”, ou seja, que centra
o sistema sobre medidores de resultados,
ou melhor dizendo, sobre medidores de
performance.

O que sdo medidores de performance? Os
medidores de performance sdo instrumentos
que informam as pessoas dos outcomes que
devem esperar de certos tratamentos ou
intervengdes. Para que sejam considerados
indicadores de performance é necessdrio
que existam mecanismos fisiolégicos,
bioquimicos ou psicolégicos que sejam
largamente aceites, ligando a intervencdo
médica com o outcome. Deverd ser possivel
estabelecer para cada um dos indicadores
um nivel superior e inferior entre os quais se
define o intervalo de competéncia avaliado
por cada um dos indicadores.

Indicadores de performance: a perspectiva
do pagador

Assumindo que um dos objectivos primdrios é
ir de encontro s necessidades e expectativas
dos seus utilizadores, os indicadores de
performance devem reflectir este objectivo.
Nenhum sistema pode usar todos os
indicadores disponiveis. Assim, a escolha
apropriada e o uso judicioso dos indicadores
é uma tarefa da maior importancia. E
fundamental ndo esquecer que a escolha dos
indicadores a utilizar deve fer em conta quem
sdo os seus utilizadores: doentes, pagadores,
profissionais de sadde, prestadores de
cvidados de didlise, e politicos, t&m em
geral necessidades e niveis de sofisticagdio
diferentes.

Contudo, o desejo compreensivel de
desenvolver indicadores de performance
nos cuidados de salde tem conduzido
Frequentemente a que uma corrida para
fornecer indicadores ultrapasse a necessidade
de rigor metodolégico no seu desenvolvimento
eimplementacéio. Frequentemente, é colocada
pouca énfase na identificagdo inicial de quem

vai usar o indicador, e como e porqué irdo
ser aplicados estes dados. A auséncia desta
clarificagdo inicial de objectivos, conduz a
indicadores de performance que néo véo de
encontro as necessidades dos consumidores,
prestadores ou pagadores dos servicos de
saude. E o que se passa com vérios dos
indicadores de performance associados
a nova forma de pagamento que foram
criados pela Direcgdio Geral de Satde.

Na realidade, a maior parte dos indicadores
criados pela DGS néo cabe na definigéio de
indicadores de performance (a DGS chama-
lhe indicadores de resultados), porque ndo
existe qualquer intervengdo médica que esteja
associada ao outcome ou porque o alvo ndo
corresponde a um outcome. Explicitando:
quais so as infervengdes médicas que podem
reduzir o nimero de infernamentos ou a taxa
de mortalidade na populagdo em didlise?
Infelizmente nenhuma. Onde estd a evidéncia
que mostra que manter um fésforo sérico entre
3,5 e 5,5 mg/dl é benéfico para os doentes?
Tal evidéncia ndo existe! Deste modo, uma
das caracteristicas deste novo sistema “A
definicdio de parémetros de resultados e de
controlo da qualidade dos servicos de sadde
a prestar” falha redondamente, uma vez que
vérios dos indicadores seleccionados néo
tém qualquer utilidade para qualquer dos
seus utilizadores: doentes, profissionais de
satde, prestadores de cuidados de didlise,
pagadores, ou politicos. O mais grave,
é que o cumprimento destes indicadores
iré condicionar o pagamento dos servicos
prestados.

Infelizmente, na drea da didlise existem
pouco estudos randomizados, tornando
particularmente  dificil a farefa de criar
indicadores de performance. Contudo, este
mesmo fenédmeno aconselharia os criadores
de indicadores a uma atitude de prudente
ponderacdio. Néio foi infelizmente o que se
observou.

Indicadores de performance: a perspectiva
do prestador.

Para monitorizagdio da qualidade do
servico em cuidados de saude, existem trés
principios bdsicos que devem ser sempre
seguidos:

1. O servico deve estar focado no outcome.
O outcome dos doentes é o resultado dos

processos clinicos. Os servicos fornecidos
sdo um meio para o fim, ndo o fim em si
mesmo.

2. O processo de deciséo deve ser
partilhado. A decisdo deve ser tomada no
nivel apropriado de pericia.

3. As organizacdes de sadde devem ser
conduzidas-pelo-valor. Uma organizagdo
uta pela prestagdio
de cuidados de mais alta qualidade e
ao mais baixo preco. E este o melhor

movida pelo valor,

valor que os clientes procuram, sejam o
doente individual ou o pagador. Com este
objectivo, os prestadores e os profissionais
de satde devem preocupar-se com varidveis
de performance clinica, custo, e factores de
satisfacdo.

A definicdo de um preco fixo para um
conjunto de servicos, implica que os
prestadores de cuidados de didlise,
necessitem de criar mecanismos de auto-
regulagdo que conduzam a uma diminuicéo
da variabilidade dos padrdes de prdtica
clinica. Este objectivo pode ser obtido
através de restricdes impostas por protoco|os
terapéuticos ou colocando os prescritores
da doenca
variaveis de performance clinica, de custo e

de satischao dos utentes. Para os doentes,

como gestores utilizando

profissionais de satde, e prestadores de
cuidados de didlise, esta segunda opgdio é
seguramente a melhor opgéio.

Coloca-se entdo a necessidade de os
profissionais de sadde e prestadores

de cuidados de

indicadores de performance a utilizar.

didlise escolherem os

Os indicadores devem ser simples, acessiveis,
facilmente atingiveis, e devem reflectir as
principais prioridades. Como metodologia,
¢ melhor que nos concentremos numa
tentativa modesta de medicdo, que permita
ligar os dados que conduzem ao dlivio
dos sintomas, da dor, e incapacidade dos
doentes, conduzindo em dltima andlise a
uma melhoria no bem estar, ao melhor custo,
e tendo em confa a satisfacdo dos doentes.
Termino como comecei: é fundamental que
os indicadores tenham sentido para ofs)
utilizador(es). Vamos todos pensar nisso?
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UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL NO HOSPITAL
DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

A Didlise Peritoneal (DP) no Hospital do
Espirito Santo de Evora (HESE), actualmente
com estatuto de Hospital Central, teve inicio
em 1993.

Como nos outros programas de DP,
inicialmente a maioria dos doentes era
proveniente da hemodidlise devido &
falencia de acessos vasculares, facto que se
traduziu numa menor sobrevida, reduzido
nimero de doentes e indices insatisfatérios
de terapéutica.

Neste periodo inicial uma das principais
dificuldades no desenvolvimento do pro-
grama de DP residiv na falta de espago,
deficiéncia estrutural esta que ainda hoje
se mantém. Nessa fase, as consultas de
seguimento eram realizadas numa sala com
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cerca de 6 metros quadrados.

Em 1998 com a realizacdo de obras de
reestruturacdo na Unidade de Didlise
(devido & interrupgdo da reutilizacdo de
dialisadores) a DP passou a dispor da
actual sala que se pode considerar mais
do que polivalente (¢ usada para consultas,
ensino, treino, terapéutica, intercorréncias e
realizagdo de testes de equilibrio peritoneal
- PET).

Em 2000 iniciémos a visita domicilidria
(projecto pioneiro no contexto nacional)
redlizada pela equipa de enfermagem
da Unidade, estando previsto num futuro
préximo efectuar o treino dos doentes na
sua prépria residéncia.

No Servico de Nefrologia dispomos
actualmente de uma consulta de enfermagem
cujo objectivo reside na informagdio co
doente sobre as diferentes modalidades
terapéuticas de substituicdo da funcdo
renal, de modo a que a sua escolha possa
ser fundamentada.

Acessos para DP
Numa primeira fase a construgdo dos

acessos para DP foi realizada pelo Servigo
de Cirurgia do Hospital de Santa Cruz.

Posteriormente os Nefrologistas desta
Unidade comegaram a colocar os catéteres
por via percutéinea contudo com resultados
pouco satisfatérios.

A partir de 1998 iniciou-se a colocagdio
dos catéteres em regime ambulatério
(por nefrologistas) utilizando a técnica de
Moncrief-Popovich. Sdlienta-se que fomos
pioneiros desta técnica em Portugal a qual
é hoje utilizada noutras Unidades. Esta
técnica diminui a necessidade de cuidados
diferenciados apds a colocacdo do catéter,
dado que néo existe orificio de saida até ao
momento da sua exteriorizacdo. Por outro
lado, com a sua introducdo foi possive| criar
uma rotfina de procedimento na colocagdo
de um acesso atempado para os doentes que
optam por DP.

Apesar  da autonomia,
mantido ao longo dos anos uma excelente
colaboragdo com o Servico de Cirurgia
Geral do HESE, o qual nos tem apoiado
na co|occ|<;c"10 de catéteres em doentes mais
complicados (cirurgias abdominais prévias
e/ou necessidade de correccdio de defeitos da
parede abdominal) bem como na disfuncéio
mecdnica do catéter (laparoscopial).

A autonomia dos nefrologistas do Servico na
colocacdo dos acessos para DP foi funda-

nossa tem-se

N continva na pdgina seguinte
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mental para o crescimento do programa
e para a reducdo das complicacdes asso-
ciadas aos catéteres de DP.

Actividade Assistencial

Em termos de recursos humanos, a Unidade
de DP é constituida por um nefrologista
e duas enfermeiras o tempo inteiro.
As consultas de rotina sdo realizadas
semanalmente  (segundas e quartas),
podendo os doentes recorrer & Unidade
sempre que necessdrio. Esta consulta é
feita cada 1-2 meses, de acordo com o
estado clinico do doente.

Na sua maioria os doentes provém da
Consulta Externa de Nefrologia, podendo
ser ainda referenciados por outros Hospitais
da regido e por Servicos de Nefrologia e
Transplantagdio Renal de Hospitais da zona
de Lisboa onde j& eram seguidos.

O ensino/treino da técnica é realizado
habitualmente em regime ambulatério.
Inicialmentetodososdoentescomecamotreino
de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria
(DPCA) e ficam nesta modalidade (excepto
os altos transportadores) 4 a 6 semanas até
a realizacdo do PET. Actualmente 40% dos
nossos doentes estdio em programa de DPCA
e 60% em Didlise Peritoneal Automdtica
(DPA).

Durante o internamento os doentes sdo
apoiados pela equipa de enfermagem da

Unidade de Didlise, ndo tendo ainda sido
possivel treinar a equipa de enfermagem
do internamento nesta modalidade
terapéutica, dado ndo dispormos de
infernamento  auténomo. Recenftemente
integrémos o Departamento de Medicina e
esperamos, a partir de Abril, ter um espaco
préprio na enfermaria do Departamento o
que vai permitir treinar os enfermeiros para
o apoio aos doentes em DP internados.

O nosso programa dg DP comporta para
além dos doentes de Evora, os doentes de
Portalegre e Beja, este facto gera ainda
alguma confus@o no Servico de Urgén-
cia com os doentes de DP provenientes
de outros distritos ainda que o Servico de
Nefrologia do HESE seja o Unico desta
regido. Isto ocorre porque, teoricamente,
alguns dos doentes deveriam recorrer ao
Servico de Urgéncia dos outros Hospitais
da regidio.

Na (figura 1) podemos ver a evolugdo do
nosso programa desde 1993. Nos Gltimos
anos a taxa de peritonites fem diminuido
significativamente facto para o qual tem
contribuido a nossa maior experiéncia e
uma equipa dedicada cos acessos e aos
cuidados destes doentes. No final de 2007
estavam em programa de DP 46 doentes (24
homens) com idade média de 49 + 13 anos,
o que representa cerca de 10% dos doentes
em ferapéutica substitutiva da fungdo renal
no Alentejo. 19 Doentes estavam em DPCA
e 27 em DPA. Dos doentes em DP 24%
eram diabéticos (a maioria com Diabetes
1) e 13% estavam em DP por exaustdio de
acessos vasculares para Hemodidlise. As
principais causas de drop-out do nosso
programa (Figura 2) tém sido a faléncia de
ultrafiltragdio/sub-didlise e as peritonites, o
que estd de acordo com a literatura.

Formacdao

A Unidade tem colaborado na formacdo

Fig. T - Evolucdio do programa de DP e taxa de peritonites.
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de enfermeiros de outros Hospitais e
proporcionado o estdgio de DP aos
internos de Nefrologia do préprio Servico,
estando obviamente receptivos a dar
formagdo a Internos de Nefrologia de
outros Hospitais.

No dmbito dos acessos para DP
proporciondmos treino na colocacdo de
cateteres de DP a um Nefrologista do
Hospital de SetGbal que regularmente se
deslocava & nossa Unidade com doentes
para colocagdo de catéteres de DP.
Colaborémos também com o Servico de
Nefrologia do Hospital de Castelo Branco
nos acessos para DP realizando uma
sessdio prdtica no Bloco Operatério com
colocacdio de 2 catéteres em 2 doentes
(fizemos demonstracdo da técnica de mini-
-laparotomia + técnica de Moncrief-Popovich).
De forma pontual apoiémos o Servico de
Nefrologia do Hospital Garcia d’ Orta na
realizagdio de acessos para DP.

Por Gltimo e em colaboracdo com outros
Hospitais a Unidade estd receptiva d
realizacdo de estudos multicéntricos com o
objectivo de melhorar o conhecimento nesta
érea e promover uma melhor divulgacéo
desta técnica.

Fig 2 - Causas de Drop-out para HD
(1993-2007)

Falincia UF/Sub-
Didlise; 10; 37%

Paritonites; 8;
%

COLABORACAO EM ESTUDOS
MULTICENTRICOS

Faléncia de ulirdfiliracdo da populagdo em DP em
Portugal
XVI Congresso Portugués de Nefrologia 2003

Artigos publicados:

Aseptic peritonitis in a peritoneal dialysis patient

P. Pessegueiro, M. Amoedo, S. Barros, J. Aniceto y C.
Pires

Nephrology Unit, Espirito Santo Hospital, Evora, Portu-

gal.
Nefrologia, Vol. 26 Nomero 4 Ano 2006

Prémio Baxter — Melhor apresentacdio ao Congresso de
2007 da drea de DP

Tratamento empirico das peritonites em DP com ce-
fazolina e Ceftazidima: 8 anos de follow-up.

Vitor Ramalho, Beatriz Malvar, Manuel Amoedo, Pedro
Pessegueiro, Carlos Pires

Correspondéncia

Manuel Amoedo

Servico de Nefrologia
Hospital do Espirito Santo Evora
7000-811 EVORA
m.amoedo@maiil.telepac.pt
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SPN ATRIBUI PREMIOS DOS MELHORES ARTIGOS DE 2007 DA PORTUGUESE
JOURNAL OF NEPHROLOGY AND HYPERTENSION

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia
atribui anualmente um prémio para o
melhor Editorial/Review Article, melhor
Original Article, e melhor Case Report
publicado na revista durante o ano. Estes
prémios sdo atribuidos por votagdio dos
Associate Editors da Revista.

Este ano participaram na  votagdo
Fernando Carrera, Anténio Vaz Carneiro,
Anibal Ferreira, Jodo Frazdo, Anténio
Morais Sarmento e José Vinhas. A reunido
decorreu no passado dia 29 de Fevereiro

MARIO CAMPOS
NOMEADO PRESIDENTE
DO CONGRESSO DE
2009

No cumprimento dos estatutos da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a
Direcgdio da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia decidiu por unanimidade, na
sua reunido de 21 de Setembro de 2007,
propor o nome do Dr. Mdrio Campos
para Presidente do Congresso de 2009.
Esta proposta foi apresentada & Assem-
bleia Geral Extraordindria que teve lugar
no passado dia 19 de Outubro de 2007,
na Universidade Lusiada, tendo sido
aprovada por unanimidade. De acordo
com os Estatutos da SPN o Dr Mério
Campos é actualmente Presidente-Eleito
do Congresso de 2009 e Vice-Presidente
do Congresso de 2008.

O Dr. Mério Campos é um prestigiado
nefrologista dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra, com indmeros trabal-
hos publicados em revistas de prestigio,
tendo ocupado vérios cargos de grande
relevéincia em Comissdes ministeriais e
na estrutura hospitalar. E desde hd vérios
anos Membro do Conselho Redactorial
da Portuguese Journal of Nephrology
and Hypertension.

O Dr. Mério Campos é desde 2001
Director do Servico de Nefrologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.
O Congresso de 2009 ird ter lugar de 11
a 14 de Marco de 2009, no Centro de
Congressos de Vilamoura.

de 2008, na sede da SPN.

Estes prémios sdo possiveis por uma Bolsa
gentilmente oferecida pelo Laboratério
Amgen.

Foram concedidos os Prémios Port J Nephrol
Hypert 2007 aos seguintes trabalhos:

e Rita Roque - “Horseshoe kidney trans-
plantation” foi distinguido com o prémio ao
melhor CASE REPORT

¢ Teresa Adragéo - “Vascular and Valvular
calcifications in dialysis patients: the same

COELHO ROSA E JORGE
CANNATA PROCLAMA-
DOS MEMBROS
HONORARIOS DA SPN

A Direcgdio da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, na sua reunido de 21
de Sefembro de 2007, decidiv por
unanimidade propér os nomes dos Profs
Fernando Coelho Rosa (Lisboa) e Jorge B.
Cannata-Andia (Oviedo) para membros
honordrios da SPN. Esta propostafoilevada
& Assembleia Geral da Sociedade que
teve lugar no passado dia 19 de Outubro,
tendo sido aprovada por unanimidade. A
proclamagdio destes membros honordrios
e entrega dos respectivos certificados,
terd lugar no dia 27 de Margo de 2008,
em Vilomoura, durante a Ceriménia de
Entrega de Prémios do Encontro Renl
2008.

O Prof. Fernando Coelho Rosa foi um
pioneiro da nefrologia pedidtrica em
Portugal, tendo dirigido durante vérios
anos o Servico de Nefrologia Pedidtrica
do Hospital de Sta. Maria. Encontra-se
actualmente aposentado, tendo exercido
cargos de grande relevancia na estrutura
hospitalar.

O Prof. Jorge Cannata é uma das figuras
mais importantes a nivel mundial na érea
do metabolismo mineral na doenca renal
crénica, tendo publicado inGmeros trabal-
hos em prestigiadas revistas internaciona-
is. E actualmente o Presidente da European
Renal Association - European Dialysis and
Transplant Association.

pathogenesis?” foi distinguido com o pré-
mio ao melhor ORIGINAL ARTICLE

¢ Anabela Rodrigues - “Peritoneal trans-
port: the problem of fast transport status”
foi distinguido com o prémio ao melhor EDI-
TORIAL/REVIEW ARTICLE

Os Prémios serdo entregues durante a
Ceriménia Inaugural do Congresso, que
terd lugar no préximo dia 27 de Marco, em
Vilamoura.

DIRECCAO DA SPN
PROPOE FERNANDO
CARRERA PARA
PRESIDENTE DO
CONGRESSO DE 2010

Na sua oltima reunido, a Direccdo da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia
decidiu por unanimidade propor o nome
do Dr. Fernando Carrera para Presidente
do Congresso de 2010. Este nome ird
ser submetido & aprovagdo da préxima
Assembleia Geral da SPN, que ird fer
lugar no préximo dia 30 de Margo, em
Vilamoura.

O DrFernando Carreratem um curriculum
brilhante, fendo sido sequencialmente na
ERA-EDTA membro do Board, Secretdrio-
Tesoureiro e Presidente do Congresso de
Lisboa.

O Dr Fernando Carrera tem mdltiplos
trabalhos  publicados em  prestigiadas
revistas internacionais nas dreas da
anemia da doenca renal crénica e
da doenca éssea renal, e é membro
honorério de sociedades de nefrologia
de vdrios paises europeus.

Actualmente, exerce a funcéio de Editor-
in-Chief da Portuguese Journal of
Nephrology and Hypertension, a revista
da Sociedade Portuguesa de Nefrologia.
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COMISSAO DE ASSUNTOS PUBLICOS & POLITICOS

Fevereiro 20, 2008 ! SN@

THE AMCRICAN BOCIETY OF
NEPHROLOGY

Para: Membros da ASN
De: Comissdo Politica da ASN
RE: Relatério do CMS ao Congresso sobre o Sistema de Pagamento

da Medicare de um Conjunto Alargado de Servigos na IRCT

A SPN recebeu recentemente esta carta de alerta aos membros da ASN. Tratando a carta de um tema actual na sociedade
portuguesa, decidimos publicd-la aqui na integra.

Ontem & tarde o Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) divulgou um relatério hd muito esperado sobre o
pagamento conjunto dos servicos de didlise para a Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT). O relatério para o Congresso
inclui andlises que o CMS afirma “constituem uma fundagdio sélida para implementar um sistema de pagamento mais preciso,
que beneficiaria os doentes.” O relatério é requerido pelo Medicare Prescription Drug, Improvement, and Modernization Act
of 2003 (MMA)) e estabelece os passos que o Congresso terd de dar para implementar um sistema de pagamento prospectivo
de um conjunto alargado de servicos de didlise.

A principal preocupagéo da ASN é que o CMS levantou a possibilidade de o trabalho dos médicos estar incluido num conjunto
alargado de pagamento capitado mensal. Isto poderia ameagar a autonomia e a independéncia do nefrologista, uma vez que
a compensagdio pelos servicos médicos passaria a ser determinada pelo prestador de didlise. CMS propés duas op¢des de
pagamento conjunto da IRCT. Apresenta-se a seguir um breve resumo dal(s) proposta(s) do CMS.

Conjunto alargado:

Um conjunto alargado incluiria: servigos composite rate (pagamento actual), drogas injectéveis relacionadas com IRCT que
hoje sdo facturadas separadamente, testes laboratoriais usados no fornecimento de servicos de didlise que actualmente néo
estdio incluidos no composite rate, outros servicos relacionados com a didlise, pagamento de servicos médicos, manutengdo de
acessos vasculares em ambulatério, e servicos hospitalares de ambulatério relacionados com a IRCT.

O CMS dfirma que ainda néio fez a andlise necesséria para determinar a exequibilidde de incluir os servicos médicos, a
manutengdo de acessos vasculares em ambulatério, e os servicos hospitalares de ambulatério relacionados com a IRCT num
conjunto alargado.

Conjunto modificado:

Um conjunto modificado incluiria: servicos composite rate (pagamento actual), drogas injectéveis relacionadas com IRCT que
hoje sdo facturadas separadamente, testes laboratoriais usados no fornecimento de servigos de didlise que actualmente ndio
estdo incluidos no composite rate, e outros servicos relacionados com a didlise (p.e. seringas). Certas medicacdes orais que
substituem drogas injectéveis frequentemente usadas nos doentes IRCT (p.e. ferro e preparagdes de vitamina D) poderiam
também ser incluidas no conjunto.

e O CMS salienta que os pagamentos do conjunto de servicos prestados pelas unidades de didlise cobririam 96% do
composite rate e dos servicos facturdveis separadamente, representando os pagamentos a laboratérios independentes
os restantes 4%.

A Comissdio Politica da ASN, o Grupo Consultor dos Nefrologistas Clinicos da ASN, e o Grupo Consultor de Didlise da ASN
seguirdio atentamente este assunfo e enviardo de imediato cos nossos membros qualquer nova informagdo. Para além de
desenvolvermos o nosso préprio plano de defesa da independéncia dos nefrologistas, a ASN estd em contacto com as nossas
sociedades irmdis — NKF, ASPN, e RPA — para discutir esforcos conjuntos sobre este assunto.



no tratamento dos Doentes Renais
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LIVRO DE RECEITAS LUSO-BRASILEIRO PARA DOENTES RENAIS DURANTE
O 2° CONGRESSO LUSO- BRASII.EIRO DE NEFROLOGIA

B

S&o Paulo, Brasil, 29 Jan (Lusa) - Um livro com
20 receitos luso-brosileiros, especmfrnen!e
preparadas para o dieta de pacientes com
deficiéncia renal, deverd ser lancado durante
um encontro de esp-ecmlusrus em Portugal, em
Marco deste ano,

O livro “Cozinhondo para o paciente com
doenca renal: Receitos e sobores do Brasil
& Portugal” & uma iniciativa de especialistas
brasileiros e portugueses.

"Q paciente com deficiéncia renal tem uma
série de ral‘ncn-eﬁ alimentares e hidricas, como
auséncia de sal e uma maior quantidade de
fosfora”, disse & ogéncia Lusa a especialisio
Carmen Tzanno Branco Marfins.

“Por isso, surgiu a ideia de adoptar os receitas
tipicas do Brasil & de Portugal, de forma que
s pacientes possam comer prafos gostosos e
oo mesmo fempo respeitar as suas restricdes
alimentares”, salientou.

Meédicadeum declinicas de hemadialise,
a CINE-HDME, rede publica de saide, em
]560 Paulo, Carmen Tmrﬁlﬁagdesenmheu o
VD BT POrcenic Com o ne ista porfugués
Elvine Barros, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFGRS).

Entre as receitas do livro, estdio pratos como o
sopa verde portuguesa ol mf icional feijoa-
da brﬂsﬂmm desen por nulricionistas
especmhzﬂdos e devdumeme testados por

profissionais do cozinha.

m as receitas tmducmus
mus corn s nutricionais especificas e com
a substituicio e dosagem de ingredientes que
devem ser evitados pelos deficientes renais.

O loncamento do livio estd previslo para
decorrer durante o Congresso Luso-Brasileiro
de Mefrologio, em Vilamoura, no Algarve,
com uma firagem inicial de dois mil exem
plares.

"Neste momento, estamos a tratar dos dlfimos
detalhes com os nossos patrocinadores para
qUE‘ POSEOMos |r:|r1q:l_':|r [#] ||Wﬂ no Cﬂngm!-sﬂ 2m
Portugal®, disse Carmen Tzanno.



Gesto (substantivo):
1. movimento, sobretudo da cabeca !
e dos bragos para exprimir ideias

ou afectos;

2. expressao de sensibilidade,
compreensao, etc.;

3.'qc1£g‘qu acgdo em geral excepcional

R
ad s
The ¢ that makes e e
. tinica aos cuidados de satide renais.
the difference

Na Diaverum™, sabemos tudo sobre doencas renais cronicas e o seu impacto na vida dos doentes.
Concentramo-nos em melhorar os resultados médicos, mas sem nunca esquecer as necessidades

emocionais e psicoldgicas dos nossos doentes e das suas familias. Em resumo, oferecemos

competéncia e cuidado — e damos igual valor aambos. Esta combinagao é o gesto especial que s6 D I AV E R U M

nos possuimos.

The touch that makes the difference



Uma Vida
bara Viver

Solucoes a pensar
nos Doentes




o A flexibilidade para o0 seu sucesso
no controlo da anemia

1 xsemana * 1 x 15/15 dias ® 1 x més*

Tratamento da anemia associada a Doenca Renal Cronica

Flutuacoes nos valores de Hb sao devidas a comorbilidades e intercorréncias tais como infeccao e/ou inflamacac

* Flexibilidade na frequéncia de administracao para todos os doentes’
* Mesma dose na administracao o que facilita a transicao da pré-dialise para a hemodialise’
* Reducao de dose com na hemodialise

A confianca na experiéncia de mais de cinco anos
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SPN ENTREGA PREMIOS PARA AS MELHORES

APRESENTACOES AO CONGRESSO

A Comissdo Cientifica da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia elegeu as melhores
apresentagdes ao Congresso de 2008, nas
éreas da Nefrologia Bésica, Nefrologia
Clinica, Hemodidlise, Didlise Peritoneal
e Transplantagdo Renal. Decorrendo au-
tomaticamente da votagdo para seleccdo
dos trabalhos a apresentar ao Congresso,
que é realizada de forma cega (os autores
e instituicdes ndo sdo do conhecimento do
jori) através do sistema de votagdio elec-
trénica de abstracts da SPN, foram eleitos
os trabalhos mais pontuados em cada uma
das cinco dreas referidas.

Este ano, o facto do congresso portugués
ter lugar em simultéineo com o 2° congresso

Luso-Brasileiro de Nefrologia, fez com que

dois dos trabalhos premiados sejam de
investigadores  brasileiros.  Participaram
na votagdio os seguintes elementos da
Comissdo Cientifica do Congresso: Manuel
Pestana (Porto), Rui Alves (Coimbral),
Fernando Nolasco (Lisboa), Gerardo
(Porto), Anabela Rodrigues
(Porto), Joaquim Calado (Lisboa), Helena
Jardim (Porto), José Roberto Coelho da
Rocha (Rio de Janeiro), Elvino Barros (Rio

Oliveira

Grande do Sul), e Ruy Toledo de Barros
(S. Paulo).

Os dez membros do juri foram divididos
em cinco grupos de dois elementos cada,
tendo cada grupo avaliado cerca de
50 abstracts. Nenhum membro do jori
participou na votagdo de trabalhos do

Foram os seguintes os trabalhos premiados:

seu préprio servico. Cada membro do jori
dispunha de 20 pontos para atribuir, sendo
por conseguinte a pontuacdo mdxima
atribuivel a cada trabalho de 40 pontos.
A pontuagdio atribuida a cada trabalho por
cada membro do jori, foi depois corrigida
através da multiplicagdo dessa pontuagdo
por um factor de correccdo, obtido pelo
quociente entre a média de todas as
pontuacdes de todos os membros do jori,
e a média da pontuagdo desse mesmo
membro do jori, uniformizando assim
diferengas nos critérios de pontuagdo entre
os diferentes grupos.

NOME INSTITUICAO ABSTRACT PREMIO
Joaquim Calado H. Curry Cabral Familial renal glucosuria: a report on nine Nefrologia
additional cases Clinica
Rita Birne H. Sta Cruz Padrdes histolégicos de enxertos renais de doentes Transrp|qnte
sob terapéutica com sirolmus Renal - Genzyme
Inés Aires H. Curry Cabral Utilidade do método de termodiluicéio no diagnéstico Hemodidlise-
da disfuncéio do acesso vascular -Gambro
Thyago P. Moraes Centro de Ciéncias Andlise dos 25 anos de didlise peritoneal em Curitiba: Didlise

experiéncia do centro pioneiro no Brasil Peritoneal-Baxter

Biolégicas e da Satde /
Pontificia Universidade
Catdlica do Parand /
Curitiba / BRASIL

Laila Casado LIM 29 - Nefrologia Andlise do efeito protetor do tamoxifeno na fibrose Nefrologia
Celular e MOlecular / renal em modelo de nefrotoxicidade crénica por bdsica
Faculdade de Medicina ciclosporina
da USP / Séio Paulo /
Brasil

A entrega dos Prémios terd lugar durante a Ceriménia Inaugural do 2° Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia,

que terd lugar no dia 27 de Marco de 2008, em Vilamoura.
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MEUS CAROS
AMIGOS

Mais uma vez vamos organizar o nosso
Simpésio Anual de Doencas Renais, uma
iniciativa do Grupo Cooperativo Nefrolégico
da Peninsula de Settbal, que terd em 2008
a sua 14° edicdo, a 19 de Setembro, no
auditério da Ordem dos Médicos.
Tradicionalmente estas reunides séo total-
mente financiadas pela inddstria farmacéu-
tica, que arca com as despesas e com a
organizagdio logistica dos eventos, numa
relagdio antiga que viabilizou a quase to-
talidade dos eventos cientificos realizados
entre nés.

Nos ¢ltimos anos, o ministério da saude
tem fentado erradicar aquilo a que chamou
a promiscuidade entre os médicos e a
indUstria, introduziu normas e regulamentos
complexos, visando condicionar  esta
relacdio e acabar com a sua influéncia nos
nossos hdbitos de prescrigdio.

Em simultaneo, assistimos & introducdio bem
sucedida dos medicamentos genéricos, a
um acréscimo substancial da dificuldade
de introducdo de novos medicamentos no
mercado e uma negociagdo mais dura dos
seus precos, traduzindo-se numa reducdio
dréstica dos proventos da indistria e da sua
disponibilidade para investir nesta relagéo
antiga.

O resultado prético foi que revistas médicas
de sociedades cientificas nacionais tiveram
que parar a sua edicdo, o financiamento
de eventos passou a destinar-se quase
exclusivamente a reunides promocionais,
com programas da inteira responsabilidade
das companhias farmacéuticas, ou seja um
efeito perverso de acabar com reunides
ou publicacdes cientificas de programa
verdadeiramente independente.

Entretanto, nem o ministério da sadde, nem
as instituicdes hospitalares, planearam ver-
dadeiras alternativas apés o debandada
geral dos “mecenas” tradicionais.

Para 2008, a organizagdo do Simpésio pen-
sou demonstrar & comunidade nefrolégica e a
nés préprios, que é possivel continuar a fazer
reunides cientificas de programa independen-
te, sem qualquer apoio da indistria tradicio-

nal, com alguma imaginagéo e contando com
apoios ndo convenciondis.

As inscrigdes terdio o prego simbélico de 1€,
pois ndio haverd ninguém a convidar-vos,
e é feita no secretariado & chegada, onde
receberdio o diploma contra entrega do
boletim de inscricéio.

Né&o vamos trazer convidado estrangeiro,
coisa do passado, mas estaremos em
videoconferéncia com o reputado Johns
Hopkins Hospital, nos Gltimos anos o
nimero 1 do ranking hospitalar americano,
com o Dr. Hamid Rabb, membro activo
do AKIN, que nos trard numa sessdo
interactiva os resultados fascinantes da
sua investigacdo sobre a comunicacdo
entre os vdrios érgdos no doente critico

com Insuficiéncia Renal Aguda.
Repescdmos temas cldssicos e as grandes
preocupacdes actuais da nossa nefrologia,
num programa que nos parece dliciante
se puder contar com a vossa participagdio
activa.

Venham todos, ajudem-nos a provar que é
possivel e que quando enchiamos a sala dos
Simpésios de Doencas Rendais, o faziamos
pelas boas razdes.

Vai ser engracado e diferente.

Pedro Ponce José Vinhas

14° SIMPOSIO DE DOENCAS RENAIS

INQUIETACOES E CONTROVERSIAS. “The Cheap Meeting”
19/09/2008 — Ordem dos Médicos

9:00 - 9:15

simpdsio

Mod: Pedro Ponce, XXX

Café

Mod: XXX

ALMOCO LIVRE

Boas Vindas a um novo formato do

Preco Compreensivo em Didlise. Conflitos
previsiveis. Controlo de Qualidade. Quem
sai a ganhar e quem sai a perder

Recomendagées saidas das grandes bases
de dados e guidelines internacionais

Pedro Ponce José Vinhas

Perspectivas:
Ministério da Saide
Prestadores — Anadial
Médicos — XXX
Doentes — APIR

Prescricdio de Hemodidlise
Osteodistrofia Renall
Anemia

Didlise Peritoneal

Acessos Vasculares
Guidelines, para que servem

14:00 - 15:30 Distant organ effects in Acute Kidney Hamid Rabb
Injury. Renal Crosstalk - Videoconferéncia
com o Johns Hopkins Hospital
Mod: XXX

15:30 - 16:00 Investigacdo e terapéutica do sindroma XXX
nefrético corfico-resistente. Como e quando
se usa o laboratério de genética.
Mod: XXXX

16:00 - 16:30 Café

16:30 - 17:30 Distribuicéio de Orgéos paraTransplantagéio. XXX
Propostas Legislativas
Mod: XXXX

17:30 Encerramento
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Encontro

Renal

Centro de Congressos de Vilamoura, Portugal

26 DE MARCO

1° Dia

1° Dia

17:00h - 18:30h

QUARTA-FEIRA

Cursos

Programa Cientifico do Congresso MEDICO

Simposio FRESENIUS

~
\

~

27 DE MARCO

2° Dia

08:30h - 09:00h

09:00h - 10:30h

10:30h - 11:00h

11:00h - 13:00h

13:00h - 14:30h

QUINTA-FEIRA

Programa Cientifico do Congresso MEDICO

Registo da SPN

Conferéncias de Nefrologia Clinica
Mecanismos de Complicagoes Médicas na Doenga Renal Crdnica
+ Expansao do papel da vitamina D

N Jorge Cannata-Andia, (Oviedo, Espanha)

+ Actualidade do estudo da anemia
N Fernando Carrera (Lisboa, Portugal)
« Hepcidina e eritropoietina

2 Graga Porto, (Porto, Portugal)

« Anemia na amiloidose familiar
N |dalina Beirao, (Porto, Portugal)

Intervalo

Conferéncias de Nefrologia Clinica
Transplantacao Renal: Quo Vadis?

« Factores progndstico

N Fernando Macario (Coimbra, Portugal)

+ Diagnéstico e manuseamento da rejei¢ao sub-clinica
N Fernando Nolasco (Lisboa, Portugal)

« Transplante de dador vivo

N Domingos Machado (Carnaxide, Portugal)

« Modelos puiblicos de transplante no Brasil
N José Osmar Medina-Pestana (5. Paulo, Brasil)

Almogo

14:30h - 16:00h

16:00h - 17:00h
17:00h - 18:30h

18:30h - 19:15h

19:15h - 19:30h
19:30h - 20:00h

Simpésio
Lesao Renal Aguda

« Insuficiéncia renal aguda no doente critico
N José Suassuna (Rio de Janeiro, Brasil)

« Insuficiéncia cardiaca aguda: sindrome cardio-renal
N Jodo Pedro Pimentel (Porto, Portugal)

« Insuficiéncia renal aguda em doencas infecciosas
N Antdnio Carlos Sequro (5. Paule, Brasi)

Posters e café
Simpdsio ROCHE

Conferéncia

« Nitric oxide and cyclic GMP in cell signaling and their role in
drug discovery and development
N Ferid Murad (Houston, EUA)

Homenagem

Entrega de prémios

CENTRO DE CONGRESSOS DE VILAMOURA
3 Hotel Tivoli - Marinotel




26 a 29 de Marc¢o
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2° Congresso Luso-Brasileiro de Nefrologia / XXII Congresso Portugués de Nefrologia

3° Dia

08:30h - 09:50h

09:50h - 10:40h

10:40h - 11:00h

11:00h - 13:00h

13:00h - 14:30h

14:30h - 16:00h

16:00h - 17:00h

17:00h - 18:00h

18:00h - 19:30h

28 DE MARCO

SEXTA-FEIRA

Programa Cientifico do Congresso MEDICO

Conferéncias de Nefrologia Clinica

Novos Mecanismos Fisiopatoldgicos na Didlise Peritoneal

+ Novas perspectivas na patofisiologia do transporte peritoneal
N Raymond Krediet (Amesterddo, Holanda)

= Inflamacao e transporte peritoneal: que relacao?
N Simon Davies (Stoke-on-Trent, Inglaterra)

+ Complicaoes sistémicas da uremia: particularidades
da dialise peritoneal
N Roberto Pecoits-Filho (Parand, Brasil)

Simpdsio
Marcadores Clinicos na Doenga Renal Crnica

+ Novos marcadores de progressao de doenca renal: lipidos,
adiponectina e leptina
N [sabel Fonseca (Porto, Portugal)

+ Doenga renal cronica no Brasil

N Jocemir Ronaldo Lugon (Rio de Janeiro, Brasil)
Intervalo

Simpésio

Nefrologia Pediatrica: da historia aos avangos recentes

« 25 anos de Nefrologia Pediatrica
N Eldi Pereira; Antdnio Morais Sarmento (Porto, Portugal)

Insuficiéncia renal na infancia:

« Epidemiologia, etiologia e clinica

N (élia Madalena (Centro Hospitalar Pdvoa Varzim/
Vil do Conde, Portugal)

+ Tratamento substitutivo de fungao renal
N (onceigao Mota (Porto, Portugal)

« Avangos na Nefrologia Pediatrica

N Mercedes Navarro (Madrid, Espanha)

Almogo - Simpasio GENZYME

Conferéncias de Nefrologia Clinica
Aproximagdo ao conhecimento do risco genético

+ Doencas quisticas renais: todas diferentes, todas iguais
N Joaquim Calado (Lisboa, Portugal)

= Disfuncao diastélica na doenga renal poliquistica
autossomica dominante
N Edgar Almeida (Lishoa, Portugal)

« Deficiéncia do complemento e doencas glomerulares
N Karina Soto (Amadora, Portugal)

Comunicagoes Orais

Posters e café

Simpdsio AMGEN

4° Dia

08:30h - 10:30h

10:30h - 11:00h

11:00h - 13:00h

13:00h - 14:30h

14:30h - 16:00h

16:00h - 17:00h

17:00h - 18:00h

18:00h - 19:30h

-

29 DE MARCO
SABADO

Programa Cientifico do Congresso MEDICO

Conferéncias de Nefrologia Clinica
Hemuodidlise e acessos vasculares

+ Atendimento pré-dialitico
N Marcus Bastos {Juiz de Fora, Brasil)
+ Dialise domicilidria
N Mario Oliveira (Porto, Portugal)
« Acessos vasculares: alternativas as solucoes classicas
N Jan Tordoir (Maastrich, Holanda)

« Microinflamagao na hemodialise: o transporte convectivo
N Alejandro Martin-Malo (Cdrdoba, Espanha)

Intervalo

Simpdsio

Novos mecanismos de proteccao da lesao renal

+ Mecanismos de protecgao na insuficiéncia renal
aguda isquémica

N José Diogo Barata (Carnaxide, Portugal)

= Células pluripotenciais na regeneracao tubular
N Ana Paiva (Matosinhos, Portugal)

« Amino-oxidases na insuficiéncia renal cronica precoce
N Manuel Pestana (Porto, Portugal)

« Inibidores do NF-kB no tratamento das doencas glomerulares
N Rui Alves (Coimbra, Portugal)

Almogo

Conferéncias de Nefrologia Clinica
Doencas vasculares

« Fisiopatologia da hipertensao novos aspectos e
relevancia clinica

N Miguel Luis Graciano (Rio de Janeiro, Brasi)
Microangiopatia trombotica:

« Clinica

N Josefina Santos (Porto, Portugal)

+ Histopatologia
N Fernanda Carvalho (Lisboa, Portugal)

« Fisiopatologia actual dos disttrbios hipertensivos
da gestagao
N (Carlos Poli de Figueiredo (Porto Alegre, Brasil)

Comunicagoes Orais

Posters e café

Simpésio



CuUrso de Actualizacio em

Didlise Peritoneal

AMBITO E OBJECTIVOS

Curso anual, destinado a formagéo de
Internos de Nefrologia e actualizago de
especialistas e clinicos que lidam com
doentes insuficientes renais cronicos.Visa
expor de forma apelativa e interactiva,
com verfente teorica e pratica os aspectos
mais relevantes da pratica clinica em
Dialise Peritoneal. Os temas propostos
serdio anualmente diversificados para que
a participagéo neste curso resulte numa
oportunidade de revisdo critica de
controversias, debate e actualizacgo.

Inscricoes:
limitadas a 20-25 participantes

Local: Ordem dos Médicos (Porio)
Data: 11-13 Junho 2008

Organizagdo: Sociedade Portuguesa
de Nefrologia

Coordenagdo: Anabela Rodrigues

Grupo formador:

Anabela Rodrigues, CH Porto

Ana Rodriguez-Carmona, H. Juan
Canalejo, Corunha

Antonio Cabrita, CH Porto
Conceicao Mota, CH Porto

M Joao Carvalho, CHPorto
Manuel Amoedo, H Espirito Santo,
Evora

Enf. Olivia Santos, CH Porto

Convidados:

Jose Vinhas, CH Setubal

Rui Castro, CH Vila Real

Isabel Fonseca, Nutricionista, CHPorto

Organizacdo:

Sociedade
Portuguesa
de Nefrologia

Curso de Actudlizacdo em Didlise Peritoneal

Programa

DIA 1

14.00 Sessio de Boas Vindas ( A. Rodrigues, J Vinhas, A Cabrita)
14.30 Debate: Inducio de DP: a quem, quando e como? ( A Rodrigues,] Vinhas)
15.10  Requisitos para um programa eficaz de DP (A Cabrita)
15.30 0 acesso peritoneal: desafios ( M. Amoedo) -sessdo iconogrfica
(catéter, video de implantacdo, Y-Tek)

16.15 (afé

16.30 Discussdo de casos clinicos (A.Rodrigues, MJCarvalho, A Cabrita, M Amoedo, C Mota)
-como frotar os complicaces relacionadas com o acesso?
18.30  Fim de sesstio

DIA 2

9.00 Fisiologia da membrana peritoneal: o conhecimento e a incerteza (A.Rodrigues)
10.00 Aplicacdo d clinica (A. Rodrigues)

10.30 (afé

11.00  Adequacio em DP : que objectivos? (MJCarvalho)
11.30  Prescricio e monitorizacio- o recurso informdtico (R Castro)

12.30 Almoco
14.00  Avancos técnicos em DP: promessas e resultados

14.00 DP Automdtica (Ana Carmona)

1430 Novas Solucoes (MJ Carvalho)

15.00 Novas solucdes e nutricdo (I Fonseca)
15.30 Discussaio interactiva

1600 Cofe

16.30 Sessdo prafica: procedimentos (Enf. Olivia)
18.00 Fim de sessiio

20.30 Juntar-convivio
DIA 3

9.00  DPem grupos de risco: o doente diabéfico (M. Amoedo)
930  Particuloridades de DP na pediairio: o que a distingue dos adultos (C.Mota)

10.00 Cafe

10.30 Prevenciio da esclerose peritoneal (A Rodrigues)
11.00 Discussio: a proposito de casos clinicos (A.Rodrigues, A Carmona-Rodriguez)

12.30 Almoco

14.00 Revisdio crifica e inferactiva da experiéncia de um centro
Visita a Unidade de DP HGSA ( A Cabrita, A Rodrigues)

16.30 Fim de sessiio



	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf
	5.pdf
	6.pdf
	7.pdf
	8.pdf
	9.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf
	13.pdf
	14.pdf
	15.pdf
	16.pdf
	17.pdf
	18.pdf
	19.pdf
	20.pdf



