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O Sr. Marcos Ant6nio deu inicio a reunido saudando todas e todos, reiterando os desejos de que
em 2023 possamos fazer mais e melhor. A Sra. Daniela Lafayete deseja paz a todos, se
consegue trabalho, paz psiquica, paz emocional, fisiolégica e trabalhar com saude. Sr. Marcos
Anténio retoma dizendo que o Sr. Edson Simdes secretaria 0 Conselho, agradece pela presteza na
realizacdo desse trabalho e realca que, além Conselheiro executa essa atribuicdo. Agradece pelo
bom trabalho. A Sra. Daniele Chaves representante da DaVita sauda e agradece a todos, e destaca
que é muito bom falar com o Conselho e poder falar da DaVita. Ja somos parceiros do Salde
Recife, temos trabalhado e nos empenhado para fortalecer cada vez mais o Salde Recife. Para




guem ndo conhece poder saber sobre 0 HDF, uma modalidade que disponibilizamos para 0s
pacientes. O Dr. Danzi vem conversar sobre o HDF, mais tecnicamente e a Sra. Angélica,
nossa Diretora Regional da DaVita. A Sra. Angélica Diretora de OperacBes da
DaVita responsavel pelas clinicas de PE e BA diz que sdo 6 unidades, 4 em Recife e 2 em
Salvador, cerca de 1700 pacientes ao todo. Nas clinicas de Recife temos 1250 pacientes em
atendimento, mas em expansoes. Agradecgo essa participacdo e por estar apresentando a empresa
e nosso servico e pela parceria. A Sra. Daniela Lafayete diz que participou de uma apresentacao
da DaVita na propria instituicdo, conhecemos os ambientes, 0 médico deu uma aula sobre a
hemodialise convencional e HDF, hoje s6 temos a convencional no Salde Recife, querendo trazer
essa modalidade HDF para o0s nossos beneficiariose mostrar os beneficios, que
usa uma tecnologia que retira uma série de substancias que no tratamento convencional essas ndo
sdo filtradas. O médico vai explanando, oferece remocdo de moléculas, menos intercorréncias
durante o processo. Melhora a qualidade de vida, trabalha melhor, o problema cardiovascular. Eu
aprendi muito, o pessoal ¢ muito bom. Fiquei feliz de conhecer a DaVta e fiquei muito feliz. O
processo de hemodialise é muito sério, a pessoa perde os rins, fica dependente para o resto da
vida. Quando sairem dessa reunido vocés vao dizer na proxima que sdo outros, vao beber mais
agua, essa garrafinha vai fazer parte da vida de vocés porque a gente fica com isso na cabeca.
Toda vez que bebo agua lembro da DaVita. A gente vé a importancia dos nossos rins, levar uma
empresa dessa a sério. Se fores na unidade vocé verd a questdo da dgua como é tratada. No
sentido da tecnologia para dar suporte aos pacientes. A Sra. Angélica diz que a dialise € vida
entdo a terapia renal substitutiva, os pacientes conseguem ter uma sobre vida de
aproximadamente 10 anos quando tem esse tratamento, e a HDF veio com nova tecnologia, o
tratamento de dgua tem que ser ultra pura, por isso que é uma tecnologia que da uma sobre vida e
melhor condicdo de vida para os nossos pacientes. Na DaVita da Madalena temos 45% dos
pacientes fazendo essa modalidade, ja estamos com outros aditivos credenciados em outras
operadoras para novos pacientes. Vamos em busca de 100% nessa unidade para nossos pacientes.
A Sra. Daniele Chaves afirma que bom que o HDF é uma realidade. Sabemos que ainda nao é
regulamentada pela ANS mas desde 2022, ja foi incluida no roll e a gente consegue acompanhar
a evolucdo dos pacientes. Tem operadoras que optam ter 100% dos seus pacientes na modalidade
HDF porque conseguiram acompanhar os volumes de intercorréncias e a qualidade de vida
melhora muito e consequentemente o sinistro da operadora diminui ao longo do tempo. Vamos
trazer isso para vocés entenderem como funciona, € um trabalho apaixonante, particularmente eu
achava que a hemodialise era para pacientes com problemas nefrolégicos e quando vocé entra é
que vé como é dificil, € uma rotina desgastante e nosso trabalho é trazer qualidade de vida para
esses pacientes da melhor forma, para que diante de todo esse cenario tenha uma rotina dentro da
normalidade, se deslocar, viver bem com a familia, enfim! Tudo isso impacta no orcamento.
DaVita é uma multinacional norte americana que chegou ao Brasil em 2015, onde a primeira
operacdo foi em 2016, a partir dai cresceu por todo o pais, que dentro de sua missao, visao e
valores sdo a nossa base, trabalhamos muito em cima da exceléncia em servir, no aprimoramento,
comprometimento, realizacdo pessoal e diversdo. Estd espalhada em 12 paises. Nos Estados
Unidos temos 2.827 centros de dialise mais de 202.000.Temos uma clinica da Disney pensando
justamente nessa condicdo do paciente renal que percebemos que muitos ndo conseguiam viajar
com a familia por conta da hemodialise. E uma clinica com estruturas menores mas é para
atendimento do mundo inteiro na visita a Orlando. Temos na China, Japdo, Reino Unido, hoje
somos mais de 3 mil centros de dialise com mais de 238 mil pacientes, temos 68 mil colegas em
todo o mundo, uma equipe muito grande em prol do servico de nefrologia para trazer o que tem
de melhor. A DaVita ndo é fornecedora nem fabricante de material possibilitando trazer sempre o
que h& de melhor no mercado, trazemos servicos para 0s pacientes no que hd de melhor no
mercado, lembrando que em 2016 comecamos no Brasil, hoje somos mais de 100 operagcdes no
pais e mais de 3 milhdes de tratamento por ano. Em 2022 crescemos com 18 opera¢Ges com
solidez e referéncia no mercado no servico de nefrologia do pais. Hoje o paciente atendido em
Recife pode ir para Jodo Pessoa, Sdo Paulo, Salvador, Brasilia com esse deslocamento tendo a




mesma qualidade que teria na prépria unidade. Isso é muito importante e traz liberdade no dia a
dia que é essencial, a rotina é muito chocante. No Brasil tem em S&o Paulo, Para, Distrito
Federal. Como falei a gente simboliza com as estrelinhas nas regides, no passado chegamos em
Belém, na Regido Norte. A equipe de Recife representa Norte e Nordeste agora com essas 4 em
Belém, com servicos de crénicos com atendimento ambulatorial, damos uma sequéncia de
atendimento para os paciente, sabe que a maioria se descobre um renal cronico através de uma
intercorréncia, eles internam e consequentemente acabam precisando de atendimento continuo e
quando se descobre renal cronico acolhemos esse paciente ao longo de sua vida. Temos o centro
de acesso vascular porque o0 acesso para HD ¢é essencial. 1sso é importante porque interfere no
nivel de infecgdo, na qualidade de vida. No Nordeste temos 2 unidades na Bahia, 4 no Pard, 4 no
Ceara, Rio Grande do Norte temos 3 e 4 em Pernambuco. Aqui conseguimos atender as diversas
regides, isso € muito importante e em Jodo Pessoa temos 1 unidade. No nordeste temos
atendimento de servigcos cronicos e intra hospitalar. Nessa breve apresentacdo mostramos uma
modalidade que vai fazer diferenca para os pacientes do Salde Recife. Ao longo do tempo
conseguimos acompanhar e mensurar o tanto de melhoria que traz para o paciente e a gente fica a
disposicdo de todos caso queiram conhecer nossas unidades. Vamos apresentar a parte mais
objetiva. O Dr. Guilherme Danzi se apresenta informando da auséncia de Dr. Alexandre por uma
intercorréncia, sendo coordenador médico da unidade e o mesmo afirma ser o coordenador
médico da regido. Vai falar sobre a clinica e explicar um pouco da terapia e se surgir davidas
estaremos a disposicdo para conversar. Vou fazer para que seja entendido por todos. Eu sou
nefrologista de Recife, formado na UFPE, residente em clinica médica em S&o Paulo e nefrologia
no Hospital das Clinicas onde sou médico e do corpo clinico da DaVita, assistente e coordenador
regional no Nordeste. Para entender sobre a hemodiafiltracdo precisa entender a histéria, porque
surgiu. Na década de 60, seculo passado, a gente ndo tinha tratamento para paciente renal cronico
como hoje, era época de busca, foi quando surgiu a famosa fistola artereovenosa para
hemodialise o que deu condi¢cbes de tratar esses pacientes cronicos. Antes a dialise era feita
basicamente para pacientes agudos na expectativa de um rim melhorar e recuperar a funcao renal
mesmo que parcialmente, e sobreviver e 0s que eram terminais eles estavam prestes a falecer, ndo
tinhamos equipamento, tecnologia, remédios que temos hoje. Quando um rim para de funcionar
comecga a acumular sujeira, substancias toxicas para o organismo que sao variadas, acumular
substancias nocivas que passam a ser danosas para o organismo da gente. Uma delas é a propria
agua que comeca a ficar maior do que deveria. Os compostos inorganicos (potassio, fosforos -
sdo sais dissolvidos) sdo bem pequenos e 0s organicos, frutos do metabolismo fazendo do dia a
dia alguns menores e outros maiores além disso as proteinas ligadas as proteinas do sangue que
sdo toxicas, e no rim, ela consegue desacoplar parte delas para jogar fora, quando o rim nédo
funciona a gente perde a limpeza dessas substancias como um todo. O que a dialise tenta
fazer é uma terapia que venha purificar o sangue. Como falei a gente ndo tinha um a terapia que
fizesse tudo isso de forma eficaz. No inicio da dialise que era capaz de tirar moléculas pequenas
como a famosa ureia mas ndo tirava a dgua adequadamente. A gente oferecia um tratamento para
ele onde diminuia a ureia mas ele ficava sobrecarregado de volume com pressao alta mantendo
um estado de hipervolemia piorando a fun¢do do coragdo, no outro extremo uma terapia que era
hemofiltracdo, a sujeira ndo passava tdo bem, a membrana ndo era muito permeavel a isso. O
grupo americano sempre trabalhou em cima da ureia e dos solutos pequenos e melhorou
em estudar as membranas. O grupo europeu tentou combinar a hemofiltracdo com a hemodiélise
para formar a hemodiafiltracdo. Entdo, para quem veja hoje um paciente indo a pé para a clinica,
faz sua sessdo, volta para casa e muitos tentam trabalhar. Hoje enxergamos uma terapia que tem
uma qualidade melhor do que a da década de 70/80. Talvez os mais experientes aqui tenham tido
contato com pacientes, parentes, amigos que fizeram dialise na época e a dialise era uma
qualidade muito pior. Por tudo isso a terapia ainda ndo era a ideal, e isso por ndo ter
medicamentos para tratar outros problemas que a doenca renal trazia. As estratégias para tratar
um paciente com doengas crénicas, temos que ter um bom acesso vascular para 0 sangue passar
pela maquina ser feita a retirada das substancias ruins e voltar para o paciente, uma boa equipe




disciplinar, porque o tratamento ndo é s naquele dia da diélise, o paciente toma medicamento em
casa, tem dieta, acompanhamento por uma equipe disciplinar ou psic6logo, nutricionista para
orientar as melhores opgOes para os pacientes. Hoje temos novos medicamentos, esse arsenal
terapéutico para o controle da anemia e da doenca Ossea e melhor equipamento. O sangue
passava por um material que ativava o sistema imunolégico Do paciente e com o passar do tempo
as maquinas comecaram a ter um melhor controle de retirada de liquido, menos quedas de
pressdes com a mudanca da maquina de sangue para maquina de proporcdo cada vez mais se
aprimora o controle da quantidade da &gua. O evento de DECANT 90 em Caruaru gerou uma
mudanca no Estado de Pernambuco e os rigores da agua, no nosso Estado sdo maiores do que em
outros estados do Brasil. Com o passar dos anos a volta da hemodiafiltragdo com clearance
conectivo na dialise convencional de um lado apresentou 0 sangue de um paciente que tem uma
membrana e do outro lado passa uma solucdo da dialise e as moléculas com o passar das horas da
dialise, vao migrando num processo de difusdo, saindo do meio mais concentrado sem aquela
sujeira e vao passando passivamente para 0 meio menos concentrado. Na década de 60/70 era
isso que a dialise fazia, mas ndo conseguia levar a agua junto que vai por diferenca de pessoas.
Hoje temos um processo de difusdo onde ocorre essa passagem da sujeira de um lado mais
concentrado para um lado menos concentrado, por isso, faz-se algumas horas de dialise para dar
tempo dessa substancia ir passando do sangue para essa solugdo. A hemodiafiltracdo agrega a
difusdo chamada conveccdo por diferenca de pressdo e vocé empurra a agua e ela sai
empurrando um monte de coisa junto. Por exemplo, quando quebra uma barragem o volume da
agua empurra tudo, casas, matos, arvores, inclusive o uGltimo ocorrido em Minas Gerais, foi
catastrofico com agua e lama mas o liquido sob pressdo empurra muitas coisas. Na Conveccao a
gente cria um ambiente de diferenca de pressdo grande onde vocé tira muita dgua, mas com isso
consegue empurrar moléculas maiores que na difusdo ndo consegue. S&0 membranas que
tem alta, permeabilidade da agua, alto fluxo levando muita &gua e moléculas maiores, agrega a
retirada dessas substancias. Essa histéria foi através de estudo das membranas feito pelo grupo
americano, se ligando muito na ureia mas o grupo europeu nunca deixou hemodiafiltracdo de
lado e quando foi na década de 90 /2000, comecaram o0s estudos porque eles acreditavam nessa
terapia que agregava valor e a retirada dessas substancias maiores e isso passou a ter resultado
que diminuiu a mortalidade desses pacientes comparando com a hemodialise. Eles publicaram
num arquivo em 2013 que era a hemodiafiltracdo. E e é a HDF a terapia de purificacdo do sangue
que combina a difuséo e o transporte por confeccdo dos solutos, usando uma membrana de alto
fluxo caracterizado por um coeficiente maior de 20ml e um coeficiente de peneiramento de beta2
micro globulina maior do que 0.6. Olhando as moléculas pequenas na ureia observando se tira
ureia bem, ja retirando as moléculas pequenas bem e a beta2 micro globulina representada
pelas moléculas maiores. Essa é a definicdo hemodiafiltracdo. A gente tira muito liquido do
paciente ia fazer uma hipotensdo severa podendo ter uma parada cardiaca, ai antes do sangue
voltar para o paciente a gente devolve boa parte desse liquido e se o paciente perde 20 Its em 4 h,
devolve 17 ltse s6 perde 3 Its. Antigamente vocé tinha a dialise, difusdo e no outro ponto
hemofiltracdo quando se conseguiu juntar mantendo a difusdo, agregou boa retirada de liquido
num volume alto que vocé consegue empurrar fora as moléculas maiores, comeca a fazer a
hemodialise e a hemofiltracdo, dai veio o0 nome hemodiafiltracdo, nessa terapia a gente tira muito
liguido com forca para que empurre essas moléculas maiores com a forca da conveccdo. Para
terem uma ideia, um paciente de 70kg numa dialise convencional o paciente tira 3kg a 3,5kg de
liquido para perder o que ele acumula entre uma dialise e outra. Na hemodiafiltracdo a gente tira
20lts de agua do paciente para que essa forca empurre essas moléculas, porque ele ndo tem
nenhum problema, desses 20L repdem 17L, através da solucdo estéril. Antigamente a
tecnologia que era onde a hemodiafiltragéo era mais cara, porque eram grandes bolsas colocadas
para o liquido ir sendo colocado no sangue do paciente, criou-se com a tecnologia e maior
confianga a propria maquina consegue fabricar essa solucdo, recebe a 4gua do tratamento de
dialise mais alguns processos de purificacdo, solucdo produzida pela prépria maquina. Hoje nédo
precisa de espaco para pendurar bolsa cheia de liquido que seriam 15/18 Its de liquido para poder




colocar de volta no paciente, esse liquido é retirado do paciente possivelmente ele vinha a falecer,
dai esse nome, Hemodiafiltragdo on line por ser um processo feito pela propria maquina. Temos
alguns métodos como Pré-dilucional, o liquido entra antes do dialisador, a mista entra um pouco
depois, mas a mais utilizada é P6s-dilucional on line HDF, o sangue entra igual a uma dialise
convencional passa por dentro das fibras, o dialisato por fora e depois que o sangue sai antes de
chegar no paciente entra o liquido de substituicdo, é apds o dialisador do paciente, essa é a mais
utilizada, cada uma tem seus prds e contras, pontos positivos e negativos. A Pos-dilucional é a
mais utilizada no mundo, ndo se isenta de ocorrer algumas complicacdes mas é a mais efetiva
comparando com as outras. Pelo grafico mostra que pela curva acima a capacidade de retirar a
substancia e a baixa, a referéncia de retirar a substancia, tamanho das moléculas, ele é muito
eficaz. Temos as terapias convencionais, Low-Flux e High-Flux e ON LINE HDF. Vocés véem
que ela tem um potencial maior de retirar as moléculas de maior peso. Nenhuma delas se
comparam ao rim mas é o que a gente tem de melhor, entdo, com a retirada dessa substancia se
ndo tirar as substancias ocorre o aumento do nivel de beta2, vocé comeca a ter problema de
coracdo com acumulo de liquido, sobrecarga de fluido piora a sobrecarga para o coracdo. Nos
vasos se ndo retirar essas substancias. Por isso que 0s pacientes renais tem uma taxa de
mortalidade maior do que os que tém outras doencas, inclusive cancer, porque isso promove
inflamacdo de artéria e a maioria dos paciente renais morrem de doenca cardiovascular. O
objetivo € tirar essas substancias para que o paciente seja menos inflamado. Falando dos
primeiros trabalhos na década de 70/75 tentando combinar a terapia. O grupo francés no final da
década de 80 melhorando a qualidade do tratamento Polysulfone em 2006 com analise do
DOPPS estudo grande na éarea renal, foi avaliar as caracteristicas, mostrou que 0s pacientes que
estavam na Europa fazendo hemodiafiltracdo com a retirada dessas substancias, esses pacientes
estdo morrendo menos e dele surgiu outros estudos da ureia da década de 80 nos estados Unidos,
mas na Europa continuou com os estudos e além de retirada da ureia retirar outras coisas para
melhorar. Depois de 2006 sairam 4 grandes estudos comparando hemodiafiltracdo com
hemodialise convencional. No estudo CONTRAST paciente tiravam mais de 22 Its de liquido por
sessdo e repunha 20 perdendo 2It por dialise e isso gerava uma reducdo de mortalidade. O estudo
TURCO na que também mostrou uma reducdo de mortalidade de 46% para pacientes que fazia
uma retirada de liquido maior do que 17,5 Its por sessdo. O estudo CATALAO (ESHOL), estudo
espanhol, esse mostrou de imediato um resultado na reducdo de mortalidade de hospitalizacao,
infeccdo dos paciente que faziam hemodiafiltracdo na reducdo de 30%, uma probabilidade de
sobrevida maior dos pacientes que faziam hemodiafiltracdo comparados com os que faziam
hemodialise. Para melhor sobrevida é 30% de mortalidade para qualquer causa, 33% da
mortalidade cardiovascular, 55% reducdo por infeccdo mais 60% no risco de
derrame/AVC, quase 1/3 dos pacientes com uma reducédo de hipotensdo, a melhoria do bem estar
e na reducdo do custo de tratamento, 22% do risco por hospitalizacdo. Quanto maior a quantidade
de liquido que a gente retira, repondo uma boa parte, mas com isso tem uma melhora na
mortalidade. Tivemos em 2005 o DOPPS, 2011 o TURCO, 2012 o CONTRAST e 2013 o
CATALAO que é o que mostrou melhores resultados. A prépria maquina tira o que der.
Dar condi¢bes para maquina para tirar o liquido, dar um bom acesso vascular, bom fluxo de
sangue (cada paciente tem suas caracteristica individuais), dialisadores adequados, tempo e
frequéncia sejam adequadas, juntando tudo isso com o que consegue tirar com a prépria
tecnologia e ela calculando conforme com os sensores de pressao, vai controlando a quantidade a
ser retirada. Hoje a hemodiafiltracdo é tudo dentro da maquina devido a alta tecnologia. E mais
uma estratégia, € o controle da anemia, controle de doenca 6ssea, 0 bom controle de volume,
menor inflamacdo e menor risco cardiovascular, ¢ a menor mortalidade do paciente. Nossos
pacientes tinham uma média de idade maior do que nos ultimos anos, que foi reduzindo a
maioria t4 em torno de 45 a 65 anos desde 2022 mantendo a média desde 2020. Pela causa da
doenca renal, a maioria dos pacientes sdo diabéticos. Fugindo um pouco da literatura nacional
e mundial porque a pressdo alta ainda é uma causa ou consequéncia da doenca renal, a maioria é
de convénio e muitos vem do consultorio, do ambulatério tendo a doenga investigada propenso a




ter uma doenca cardiovascular fazer hipotensdo durante a dialise. Também vimos que a média de
idade do Saude Recife um pouco acima entre 60 e 70 e dos demais 45 e 65. A DaVita usa
maquina usada na unidade da Fresenius 5008S empresa alemd, da B BRAUN ¢ onde acontece a
magica, tudo a maquina gera dentro dela, o paciente senta passa o tempo da dialise e ele vai para
casa. A nossa unidade da Madalena fica na Av. Abdias de Carvalho, bem central. Peco desculpas
por falar muito, sei que é um assunto pesado, ddvidas sdo bem vindas. Quando damos uma aula
para os residentes no Hospital das Clinicas é de dificil entendimento, muito mecanismo, muita
engenharia, tem que se debrucar para entender melhor, espero ter clareado a mente, a histéria da
hemodiafiltracdo porque no ano passado a ANS colocou no holl e até porque na Europa nunca
desistiram desse beneficio racional e para finalizar o que a gente percebe é que 0s Nnossos
pacientes que vao para hemodiafilracdo nas primeiras sessdes ja apresentam uma melhoria muito
rapida com um andar disposto e outra coisa € que durante a sessdo a gente vé uma melhor
estabilidade com episddios de queda de pressdo que € a intercorréncia mais comum da
hemodialise, diminui porque a solugdo € fria, entdo os pacientes terminam a sessdo no tempo
certo. Independentemente de estar ou ndo no roll é uma terapia melhor, realmente é algo mais a
oferecer, claro que, o paciente tem que ter um bom acesso vascular, tem grupos que vao se
beneficiar melhor, os cardiopatas, quem tem insuficiéncia cardiaca que toleram menos a dialise,
diabéticos, paciente jovens, tempo longo de tratamento até o transplante, pacientes com
dificuldades de controlar o fosforo com isso vai agregar, entdo essa é a nossa ideia. Hoje é o que
temos de melhor para oferecer, com boas condi¢Ges e bom acesso e isso vai agregar valor na
saude dos pacientes. Tomara que aparecam coisas novas para agregar mais valor, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. De tempos em tempos vamos ver tecnologia melhor. O Sr.
Marcos Antonio agradece pela brilhante apresentacdo, destaca que foi transmitida com muita
clareza e deu um recado muito bem dado. Gostaria de dizer que essa segunda aula que Daniele
Lafayete teve, d& para fazer essa apresentacdo também. O Dr. Guilherme Danzi se colaca a
disposicéo, por telefone, a posteriori, inclusive para esclarecer quaisquer duvidas. A Sra. LUcia de
Fatima salda a todos, parabeniza o Dr. Guilherme pela minuciosidade, e clareza que nos
apresentou, 0 método da filtracdo anterior e a hemodiafiltracéo, inclusive por ser on line pensava
como seria filtrar o sangue de forma on line . A apresentacdo foi brilhante, parabéns! Deu para
ver a importancia desse procedimento para 0s pacientes para a qualidade de vida, os que tem
diabetes, pressdo alta. Agradeco e deu para entender tudo muito bem. O Dr. Guilherme Danzi
comenta que ndo sabia o que eraon line, anos atras quando um dos fabricantes, a Fresenius
comecaram a trazer para 0s congressos da hemodiafiltracdo, explicaram que ndo tinham as bolsas
que ficavam penduradas, a propria maquina que faz e joga direto no sangue do paciente. Sua
duvida era pertinente pois que era a minha quando comecaram ha uns anos atras. Trazer essa
terapia para a gente é uma duvida comum. A Sra. Luciana Caroline da saudacdes a todos e
todas, fala que a apresentacdo foi muito boa, esclarecedora, sabemos hoje que a hemodiafiltracéo
é o procedimento mais utilizado embora seja novo e a pouco passou a integrar o holl da ANS e
realmente os estudos comprovam a eficacia, os beneficios que o método traz, ndo ha davidas do
ganho que seria com esse novo procedimento, cabe a nos avaliar o custo do servico em
detrimento do que a gente ja tem, qual o custo adicional para o que ja temos. Queria parabenizar
pela apresentacdo e pela iniciativa. O Sr. Edson Batista sauda a todos e todas, ao ilustre
palestrante o Dr. Guilherme que esclareceu a todos e todas em nome do Saude Recife, claro, a
Dra. Luciana nossa Secretaria que fez colocacBes importantissimas no sentido do custo desse
processo que precisamos observar mas, na qualidade dos servigos acredito ser uma opcao
maravilhosa para essas pessoas que tém doenca renal crénica. A minha area é salde mental e
sabemos que essas pessoas tem um sofrimento mental, psiquico por conta do desgaste fisico e
emocional, infelizmente eu digo que somos um povo de caracteristica de indisciplina, dificil de
seguir regras e acho primordial oferecer melhora nesse tratamento no quesito dos renais crénicos
e minimizando esses conflitos psiquicos e evoluindo no tratamento. A palestra foi importante
para esclarecer os conselheiros, nés temos representatividade no Conselho, Sindicatos, Secretaria
de Saude, a equipe técnica do Salde Recife, 0s nossos parceiros que sdo 0s sindicatos e nos




conselheiros conseguimos ver a realidade da preocupacdo dos que participam do Saude Recife,
equipe, a direcdo, em oferecer servigo de qualidade. Esta sempre sendo registrado a importancia
do que foi colocado pelo nosso palestrante o Dr. Guilherme, esclarecendo 0s avancos que esse
tratamento da doenca renal crénica oferece aos beneficiarios gerais e especialmente 0s nossos que
conhecemos de perto, idosos com histéria de vida bem complicada, entdo é muito importante,
faco um reconhecimento de mérito a sua apresentacdo ressaltando a importancia dessa colocacao
e do conhecimento das pessoas com um tratamento com qualidade para melhorias dos nossos
beneficiarios que, esse é 0 nosso propdsito maior. Obrigada e parabéns. O Sr. Graciliano
parabeniza a equipe da DaVita pela belissima apresentacdo, diz: aprendi muito, ndo é muito do
Sindicato estar participando de um momento como esse, a gente acaba enriquecendo com essas
informacBes e ja pensando como passar isso para nossa categoria. Eu sempre passo em Santo
Amaro e vejo a sede proximo ao campo do 11 e sempre me perguntava pela estrutura muito nova
que acolhe e atende muito bem. E como a Dra. Luciana Caroline falou a gente precisa ter essa
clareza de como seré a oferta desse novo servico, e eu sou um dos defensores dessa atualizagdo e
métodos de tratamento que tragam menos sofrimentos aos pacientes e da forma que o Dr.
Guilherme Danzi trouxe eu vejo que todo sofrimento que o paciente ja enfrenta € minimizado por
essa nova técnica, com esse novo formato de estar cuidando das pessoas €, no mais, desejando
um feliz 2023 e iniciando o0 ano com um tema tdo especial, tdo delicado e que realmente os
servidores do Saude Recife estdo necessitando de noticias como essa, informagdes que confortem
aqueles que estdo passando por tanto sofrimento. Tenham um bom dia e parabéns a toda
equipe da DaVita. A Sra. Lucia de Fatima diz diante das falas anteriores em relacdo a custo, a
principio falamos da necessidade do Saude Recife de prestar o melhor servico, nds temos sempre
esse cuidado, trazer informacdes, o melhor para o servidor, para que garantam uma melhor
qualidade de vida, mas tem a questdo dos custos. Vamos ter que apresentar valores desse novo
procedimento, do procedimento anterior e ver das possibilidades do nosso plano. O Sr. Marcos
Antbnio fala que fazendo um arremate em cima disso, da preocupacdo e colocacdo trazida pela
Dra. Luciana e reforcada por Graciliano, por Dra. Tereza Mazoco, nds que fazemos o Conselho
Deliberativo de Salde, temos trazido para o Conselho que faz essa apreciacdo, toma
conhecimento, conjuga essa nova metodologia de tratamento com a ja existente e com a nossa
capacidade de endividamento. Dai verifica o planejamento ja feito e expressa nosso opinativo
para 0 Conselho Financeiro da Ampass checar se 0 Salde Recife tem capacidade de assumir esse
custo adicional ou ndo. Assim, reitero que a apresentacdo do Dr. Guilherme foi brilhante e o faco
em relacdo a sra. Daniele Chaves e, bem assim, a sra. Angélica Leite. Agradeco a todos voceés e
solicito que a apresentacdo seja disponibilizada e tenhamos acesso aos custos para posteriormente
poder deliberar e termos a decisdo do Conselho Financeiro da AMPASS. A Sra. Daniela
Lafayete fala que essa é a ideia, fazer essa primeira apresentacdo, fazer essa troca, mostrar a
diferenca do convencional para o HDF, para todo mundo ter esse conhecimento. Quanto a
questdo financeira ja estar sendo feito esse estudo, para na proxima reunido trazer essas tabelas
para deliberar e trazer essa nova perspectiva para todos os beneficiarios, comecar ja na
hemodialise para a satde dos beneficiarios. O Sr. Marcos Antdnio agradece a atencdo e da por
encerrada, reitera a solicitacdo do envio da apresentacdo pela sra. Daniela Lafayete e a gente
compartilha no grupo para todos. A Sra. Daniele Chaves fica a disposicdo para construir junto
todo esse processo. O HDF é muito importante, sabemos que tem que ser avaliado o total dos
custos que esse modelo fique interessante tanto para 0s pacientes quanto para o custo operacional.
Obrigada. O Sr. Guilherme diz que passa para a sra. Daniela os contatos, dele e do Dr. Alexandre
para esclarecer qualquer duvida. A Sra. Angélica agradece pela oportunidade e afirma ser um
prazer em estar apresentando essa terapia que a DaVita oferece e também mostrar um pouco da
nossa empresa, agradece pela apresentacgdo. E assim, eu, Edson Simdes, lavrei a presente ata, que
sera assinada por mim e pelos demais integrantes do Conselho Deliberativo de Saude da
AMPASS.
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