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As 12 horas
19?2 Sesséo Especial

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Declaro aberta a sessdo.
Sob a protecéo de Deus, iniciamos 0s nossos trabal hos.

A presente sessao especial é destinada a celebrar o Dia Mundial do Rim, nos termos do Requerimento 28, de 2020, do
Senador Luiz Carlos do Carmo e outros Senadores.

Quero convidar, paracompor a Mesa, o Presidente da Sociedade Brasileirade Nefrologia, Sr. Marcelo Mazza. (Palmas.)

Presidente da Associacdo Brasileirados Centrosde Didlise e Transplante, Sr. Y ussif Ali Junior - vou falar s6 Junior porque
ficamais féacil. (Palmas.)

Presidente da Federacdo Nacional das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil e Vereadora, Sra. Mariade Lourdes da
Silva Alves, de Trindade, Goiéas. (Palmas.)

Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sr. Daniel Costa. (Palmas.)
Diretor da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (Soben), Sr. Sergio Cleto. (Palmas.)
Convido todos para, em posi¢do de respeito, acompanhar o Hino Nacional.

(Procede-se a execucao do Hino Nacional.)

O SR.PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Demais autoridades que estéo
no Plenério: o Deputado Federal, Sr. Mauro Nazif; o Vice-Prefeito do Municipio de Cacequi, Rio Grande do Sul, Sr. Airton
dos Anjos; a Vereadora do Municipio de Cacequi, Sra. Ana Paula; o Vereador do Municipio de Trindade, Sr. Ronigles
Ferreirados Santos; a Presidente da Sociedade Catarinense de Nefrologia, Sra. Miriam Machado; o Diretor Executivo da
Associacdo Renal Vida, Sr. Tarcisio; o Vice-Presidente do Centro-Oeste da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sr. Ciro
Bruno Silveira; o Secretario da Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, Sr. Carlos Pinho.

Paramim, é um prazer muito grande estar aqui hoje, no Senado Federal, presidindo esta sessfo. E muito importante para
todo brasileiro e o Brasil discutirem, neste Dia Mundia do Rim, esta terrivel doenga que ataca os brasileiros. Vocés que
s8o profissionais da &rea, vao debater hoje aqui este tema tdo importante para o Brasil.

Srs. Senadores e Sras. Senadoras presentes, sejam bem-vindos! Desde ja agradeco a presenca de cada um nesta sesséo
especial. Sou 0 Senador Luiz do Carmo e o que me faz solicitar esta sessdo especia é aimportancia, a conscientizacao,
aprevencado e diagndstico precoce da doenca renal.
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O DiaMundia do Rim é idealizado pela Sociedade Internacional de Nefrologia e tem como objetivo reduzir o impacto
da doenca renal em todo o mundo, sendo comemorado na segunda quinta-feira do més de marco. Neste ano, a data é
celebrada no dia de hoje, dia 12 de marco.

Estudos apontam que umaacada dez pessoas adultas no mundo tem doengarenal. Anua mente, milhdes de pessoas morrem
devido a complicaces rel acionadas a doencarenal cronica. O envelhecimento, a diabetes e a hi pertensdo contribuem para
0 aumento da incidéncia da doenca renal cronica. No Brasil, existem atualmente mais de 173 mil pacientes que fazem
hemodidlise. O nimero de pacientes triplicou de 2012 para ca

A doencarenal crénicase caracterizapor |esdo nosrins que se mantém por trésmeses ou mais, com diversas consegquéncias,
pois os rins tém muitas fungdes, dentre elas: regular a pressdo arterial, filtrar 0 sangue, eliminar as toxinas do corpo,
controlar a quantidade de sal e dgua do organismo, produzir hormdnios que evitam a anemia e as doengas 0sseas, entre
outras.

O intuito desta sessdo especial € mostrar a sociedade, de maneirainformativa e educativa, osfatores derisco paraadoenca
renal cronica, paratodas as regifes do Pais, visando estimular os cuidados com a salide dos rins. Esse é o objetivo desta
sessdo que se cumpre hoje.

Vamos para 0 nosso primeiro orador, o Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Sr. Marcelo Mazza.

O SR. MARCELO MAZZA (Paradiscursar.) - Eu queria dizer um muito bom dia, quase boatarde, atodos.

Eu queria inicialmente, em nome da Sociedade Brasileira de Nefrologia, cumprimentar todos os membros da Mesa
Diretora e agradecer, em especial, a0 Exmo. Senador Luiz do Carmo. E, ao cumprimentar o Senador, estendo todos os
meus cumprimentos aos Exmos. Senadores desta Casa, 0s demais Parlamentares, Deputados e outros politicos que aqui
atendem a esta sesséo.

No Dia Mundial do Rim, neste contexto que esta acontecendo, especialmente em virtude da pandemia do coronavirus,
ficamos extremamente agradecidos, com tudo que esté se passando em relagdo ao Congresso Nacional, por manterem as
portas abertas para discutirmos um pouco da doenca renal, 0 que para nés € de extrema importancia e relevancia.

Eu quero saudar também todos os membros dos departamentos da Sociedade Brasileira de Nefrologia que aqui estdo, os
Presidentes e membros de outras soci edades médicas, como o Dr. Y ussif, os membros daABCDT e também os membros
da Soben. Eu também quero agradecer, de forma muito especial, a nossa Presidente da Fenapar, a Maria de Lourdes,
por todo o seu esforco na elaboracéo, na idealizacdo e na organizacdo deste evento. Eu queria cumprimentar todos os
representantes das industrias do setor e, em especial, meus colegas e minhas colegas nefrol ogistas, os pacientes que estéo
aqui e todos 0s outros que aqui estdo presentes.

Para nés da Sociedade Brasileirade Nefrologia, € motivo de muita a egria estar atendendo este convite da associagdo dos
pacientes e esta sessdo solene agqui no Senado Federal.

E importante situar - o Senador ja contextualizou um pouco - 0 que vem a ser esta data. Esta data se iniciou no ano de
2006, uma iniciativa da Sociedade Internacional de Nefrologia, cujo objetivo, na verdade, € divulgar a relevanciae a
importancia da doenca renal em todo o mundo.

E muito gratificante para nés da sociedade poder dizer com muito orgulho que, de todas agdes que sdo feitas no mundo
inteiro - acOes estdo acontecendo em todo o mundo -, o Brasil hoje lidera 0 nimero de agdes, com mais de 720
acOes patrocinadas e organizadas pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, fazendo com que o Brasil esteja em primeiro
lugar no nimero de eventos relacionados ao Dia Mundial do Rim. Tenho certeza de que, no ano de 2021, esse nUmero
de agdes vai ultrapassar o nimero de mil. E a que se devem essas mil actes, a que se devem o0 mérito e o sucesso dessa
iniciativa? E fruto do intenso envolvimento, eu diria, de toda a comunidade nefrol 6gica brasileira, suas associagdes, todos
os profissionais envolvidos, que se dedicam a cuidar dos pacientes renais crénicos em nosso Pais.

Como bem disse 0 Senador, os principais objetivos delineados pela Sociedade Internacional de Nefrologia, quando da
confeccdo, quando da idealizag8o do Dia Mundial do Rim, dizem respeito, primeiro, aenfatizar o diabete, a hipertensdo,
essencial como fatores de risco para a doenca renal crénica; a encorgjar, na verdade, sistematicamente, as rotinas
discrimens para o diagnostico precoce de prevencgéo primaria da doenca renal; a encorgjar também mudancas de atitude
em relacdo a habitos de vida, a educacéo de profissionais médicos a partir disso; aenfatizar aimportanciadas autoridades
nacionais de salde no controle da doenca renal crénica, que hoje podemos dizer que é epidémica; a encorar também
os procedimentos de transplante e os programas de transplante renal como um objetivo e um tratamento de escolha ha
doencarenal.

E muito importante dizer que um em cada dez adultos s30 portadores de doenca renal cronica, e a prevaléncia vem
aumentando, podendo projetar que, no ano, quase, de 2040, vai ser a quinta causa mais comum de perda em termos de
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anos de vidaem relagdo atodas as outras doencas. Além disso, os custos rel acionados adialise e ao transplante consomem
quase de 2% a 3% do orgamento de salide em paises desenvolvidos, ou sga, levando em conta que a populagdo com
doenca de didlise e transplante € 0,3%.

Entdo, esses argumentos sdo fundamentais para que tenhamos e trabalhemos estratégias de prevencado, principalmente
se levarmos em consideracdo que a doenga rena atinge muitos grupos especificos, como hipertensos, diabéticos, numa
populagdo cada vez mais idosa, 0 que nos remete ao mote dessa campanha do Brasil deste ano, que tem, na dosagem da
creatinina e naandlise de urina, um exame simples e barato, disponibilizado narede pdblica e que pode detectar alteractes
mais precoces em relagdo a fungdo renal, fazendo um diagndstico precoce e podendo estabelecer medidas para que a
doenca néo evolua.

Mas a prevencdo, que € o pilar dessa campanha, ndo pode fazer com que nos esquecamos da profunda crise que hoje
atinge aterapia substitutiva renal no Brasil. Em nosso Pais hoje - no Brasil - nds temos quase mais de 100 mil pacientes,
atingindo quase 200 mil pacientes, que realizam terapia substitutiva renal: 90% deles em hemodidlise; menos, quase que
atingindo de 6% a 7% em didlise peritoneal, o0 que significa dizer que nds passamos de 48 mil pacientes de didlise, em
2002, para esse nimero de quase mais de 100 mil ao longo da década, entre 2017 e 2020.

Lembrando que somente 7% do total de Municipios brasileiros contam com servicos de hemodidlise, isso faz com que
esse crescimento exponencia desses nimeros de pacientes ndo seja acompanhado pelo nimero de clinicas de didlise nos
ultimos 15 anos.

Hoje essas clinicas credenciadas pelo SUS, frente a esse quadro de subfinanciamento, estéo perdendo sua capacidade
de investimento em qualidade, seguranca e expansdo, e até da manutencdo das suas atividades. Como diz respeito a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, um cenario desses dificulta também o acesso ou o interesse de colegas nefrol ogistas
para que possam atuar na &rea. O resultado, muitas vezes, é uma superlotacdo de clinicas existentes, uma reducéo de
vagas para hovos pacientes, que muitas vezes em algunslocais do Pais se mantém represados dentro de hospitais, fazendo
continuidade ao seu tratamento de didlise.

Em vista disso, queremos e devemos alertar 0s nossos representantes, o Governo Federal, que o enfrentamento dessa
situacdo se tornainadidvel. Devemos trabalhar de forma conjunta para que pacientes que se encontram dialisando muitas
vezes em hospitais, encontrem vagas em unidades satélites, dessa forma evitando todo o desconforto causado por essa
situacéo.

Noés necessitamos urgentemente de uma discussdo em relacdo a0 aumento emergencial do vaor de hemodidlise
ambulatorial, dos ambulatérios, dos honorérios médicos e mesmo de uma desvinculagdo do honor&rio médico dos
seus procedimentos; iniciar e retomar um programa de recuperacdo das taxas de prevaléncia de didlise peritoneal na
nossa populagdo, uma revisdo dos critérios de atualizagdo do nimero de clinicas de didlise que estdo aguardando o
credenciamento no curto prazo, a fim de incomodar-se um nimero crescente de pacientes aguardando vagas, e acles
preventivas e educacionais com interacdo com programas de sallde primaria ja existentes.

Desgo terminar esta fala agradecendo a oportunidade de estar aqui, nos colocando totalmente a disposicao dos nossos
Parlamentares, da nossa Frente Parlamentar de Salide, do Governo Federal, do Ministério da Salde, para discutir,
esclarecer einformar 0s nossos representantes sobre anossa situacdo, pois vejo no Parlamento - estelocal em que estamos,
nossa Casa- 0 forum adequado para encontrarmaos os caminhos e as solugdes, afim de manter o atendimento que enfatiza,
apesar de todas essas dificuldades, o atendimento bastante adequado.

Eu acho que essa luta pertence a todos aqueles que trabalham e se dedicam a nefrologia e que estdo, neste momento,
por todo o Pais, nas ruas e no mundo, mas principa mente no nosso Pais, apesar de todas as dificuldades, educando a
populagdo, educando os profissionais e falando sobre a doenga renal.

Acho que esse tipo de enfrentamento independe de partidos e independe da cor partidaria, porque nosso cidaddo e cidada
brasileiros encontram no Sistema Unico de Salide a Ginica a possibilidade de tratamento da doenca renal cronica.

E termino com o apelo de um profissional, de um nefrologista, como eu, que vem atendendo os seus pacientes ha mais
de 30 anos e que se dedica aisso na cidade de Curitiba: que possamos nos sensibilizar, que esta reunido realmente tenha
desdobramentos...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO MAZZA - ... parao enfrentamento desses desafios que ndo podem mais ser postergados.
Muito obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Obrigado, doutor.
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Agora nos vamos ouvir o Presidente da Associagdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, é 0 Sr. Yussif Ali,
natribunaaminhadireita

O SR. YUSSIF ALI MERE JUNIOR (Paradiscursar.) - Boatarde a todos.

Quero primeiramente agradecer ao Presidente desta Casa, Senador Davi Alcolumbre, e juntamente ao Senador Luiz do
Carmo pela proposi¢éo desta sessdo solene no dia de hoje, DiaMundial do Rim.

Quero cumprimentar a todas as autoridades presentes na pessoa da Deputada Carmen Zanotto, Presidente da Frente
Parlamentar de Salide, que acabou de chegar aqui.

Quero cumprimentar anossa Mesa Diretora; o Sr. Senador Luiz do Carmo; 0 nosso querido Presidente da SBN, Marcelo
Mazza; aMariade Lourdes da Silva Alves, Presidente da Fenapar; o Daniel Calazan, Vice-Presidente daSBN; e 0 Sérgio
Cleto, Presidente da Soben (Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia).

Hoje é um dia de comemoragéo, mas que comemoragdo? O que nds podemos fazer para comemorar com a situagéo que
nos estamos vivendo?

E claro que nds n&o podemos deixar passar a oportunidade de nos manifestar. Hoje, alias, ontem, nos fomos dormir com
a noticia de que a Organizagdo Mundia de Salde decretou a pandemia do coronavirus. O que significa isso para nés?
Significa preocupagdo a mais do que ndsjatemos no nosso diaadia. Significa que nds temos que cuidar de alguma coisa
amais. Nos temos que cuidar mais dos nossos pacientes, nds temos que cuidar mais das pessoas que convivem conosco.
Ent3o, isso € muito importante, sm. A pandemia esta ai e nds precisamos tomar muito cuidado para que ndo venha a ser
uma pandemia avassal adora para 0s nossos cidadéos brasileiros.

Esta claro pelas estatisticas que, se pegarem os pacientes com comorbidades, nds ndo vamoster leitosde UTI paraatender
atodos. O HC de S&o Paulo, um dos maiores hospitais do Pais, jafechou uma UTI de 75 leitos s para esperar o que vai
acontecer com o coronavirus. Entdo, a situagéo € grave.

Mas a situacdo ndo é menos grave da nossa area, afinal de contas, 0 que esta todo mundo esperando é que no ano que
Vem o0 corona sgja uma gripe comum, e nés vamos continuar agui, nds vamos estar aqui comemorando o Dia Mundial
do Rim, na primeira quinzena de marco do ano que vem. Por qué? Porque essa situacdo é muito importante para nés.
Nés precisamos, cada vez mais, estarmos atentos a tudo o que esté acontecendo dentro do nosso setor para solicitar para
as nossas autoridades, para mostrar para as nossas autoridades o que nés precisamos. E nds ndo precisamos de muito;
noés precisamos de atencdo. Nés precisamos, como disse o0 Dr. Mazza, dessa recomposi¢ao financeira do reembolso da
hemodidlise para que a gente consiga melhorar o nosso tratamento, para que a gente consiga investir em tecnologia para
melhor atender os nossos pacientes.

E sb para ainda fazer uma ligag8o com a pandemia do coronavirus e falar em investimento, nds sofremos hoje, como
falou o Dr. Mazza, 90% dos pacientes que precisam de terapia renal substitutiva estdo em hemodidlise e apenas 10% em
didlise peritoneal. Se ndstivéssemos arecomposi¢ao dadidlise peritoneal, estariamos hoje numasituagdo talvez um pouco
melhor. Por qué? Por que os pacientes em didlise peritoneal ndo vao se aglomerar em lugar nenhum; eles poderiam ficar
em casa tranquil os até passar essa crise toda da pandemia. Mas, ndo! Nés temos que 0 Governo, o Ministério da Salde,
achatou demais a ponto de inviabilizar o tratamento com didlise peritoneal em muitas localidades do Pais. Mas o0 que nés
podemos falar de bom? O que nés podemos transmitir a todos vocés?

Nés temos que transmitir o seguinte: nés temos uma capacidade de clinicas de didlise e de nefrologia instalada por todo
o Pais, que precisa ser inserida no contexto do Sistema Unico de Salide. O que significa "inserida no contexto do Sistema
Unico de Satide"? Nés ndo podemos ser prestadores de servicos que fazem a didlise e recebem por isso. N6s precisamos
estar juntos para poder oferecer ap nosso paciente o objetivo desse DiaMundia do Rim, que é a prevencao.

Quanto mais ndstivermos o paciente conosco nafase conservadora, é claro que, com remuneracdo adequada, esse paciente
vai precisar daterapiarenal substitutiva mais para frente, com isso, diminui-se custo, melhora-se a qualidade e fica bom
paratoda a nossa sociedade.

Entdo, o que eu quero deixar claro aqui € que nés da ABCDT - e eu posso falar perfeitamente também junto com a SBN,
junto com a Fenapar, junto com a Soben - estamos aqui nos col ocando adisposi¢cao paramelhorar o tratamento dialitico no
Pais. E ndo sb o tratamento dialitico, o tratamento nefrol 6gico a todos que, desde aquela primeira alteracdo de creatinina,
comegam a visitar periodicamente um médico para ter os cuidados necessarios. Para qué? Nés podemos perfeitamente
atrasar tanto a evolucdo dessa doenca, que a pessoa chega na fase idosa e pode ndo precisar do tratamento de terapia
renal substitutiva.

Evidentemente n6s precisamos, cada vez mais, ter as estatisticas disso tudo parafalar que nds podemos fazer isso - e nds
temos. N6s temos condigdes de mostrar parao Ministério da Salide, mostrar para os nossos Congressistas que nds temos,
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sim, capacidade instalada e, mais, disposi¢éo e competénciatécnicapara, cadavez mais, estarmos juntos a toda popul agéo
brasileira e, principalmente, a toda populagéo que precisa desse tratamento para continuar vivendo com uma condi¢éo de
vida, uma qualidade de vida adequada.

No mais, eu quero novamente agradecer ao nosso Senador Luiz do Carmo pela oportunidade de estarmos aqui e agradecer
apresenca de todos e a atenc&o de voceés.

Muito obrigado e uma boatarde a todos.

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Muito obrigado.

Vamos ouvir agora a Presidente da Federagcdo Nacional das Associagtes de Pacientes Renais e Transplantados do Brasil
(Fenapar), Sra. Mariade Lourdes da Silva Alves, de Goias - daterra santa, Trindade, Goiés.

A SRA.MARIA DE LOURDESDA SILVA ALVES (Paradiscursar.) - Bom diaatodos. Eu cumprimento todos aqui da
Mesa- essaMesadiretiva-; 0 meu querido amigo, Senador L uiz do Carmo, uma pessoa por quem eu tenho umaadmiragéo
muito grande; os demais componentes da Mesa e todo o Plenério.

Quero dizer que ndo foi facil para a gente estar aqui, Presidente, devido ao coronavirus. Nés dispensamos as demais
afiliadas, sdo mais de 20, a gente quis assim resguardé-las - Goiéds ia dar conta de fazer esse evento. Estamos aqui com
o0 senhor, 0 senhor abriu essa porta para nés. A gente agradece de coragéo. Estamos aqui representados pela cidade Séo
Luis de Montes Belos, Goianésia, Estado de Ronddnia e Trindade, que € a minha cidade.

Eu cumprimento o Presidente desta sessdo especial, Senador Luiz do Carmo, assim como também gostaria de saudar
as demais autoridades que compdem esta Mesa. Cumprimento Senadores e Deputados presentes, representantes das
instituicdes da area da salide e, em especial, os pacientes renais presentes e familiares.

Cumprimento também a Deputada Carmen Zanotto, eu avi entrando aqui. E uma Deputada que tem se empenhado com
renais do Brasil com o PL 155, de 2015.

Neste dia, a Fenapar e suas afiliadas em todo o Pais estdo realizando atividades de prevencdo da salde dos rins, com
a parceria da SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia) e ABCDT (Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e
Transplante).

A atua campanha tem como slogan: "Ame seus rins, dose sua creatininal", exame este simples e barato que identifica
o funcionamento dos rins.

A proposi¢do do DiaMundial do Rim, dentre outras, visa popularizar o exame de creatinina, que deveria ser incorporado
pelo Ministério da Salide como importante politica publica de salide dafamilia, alertando em especia aos grupos de risco
como hipertensos, diabéticos e obesos.

O numero de pacientes renais evoluiu de forma alarmante no Pais e no mundo, uma patologia silenciosa. Um total de 130
mil pessoas realizam hemodidlise no Brasil, nlmero que cresceu mais de 100% nos Ultimos dez anos. Observamos que
apenas 30 mil pacientes estéo em fila de espera por um transplante, pois, sem prevencdo, a grande maioria chega com
idade avancada, amputados e cegos pela diabetes. Todos os anos, mais de 20 mil pacientes entram em hemodidlise, com
taxa de mortalidade de 15% ao ano.

No Brasil, ahemodialise € amodalidade de TRS mais frequente entre os pacientes com a doenca, com média de 93% em
relacdo a didlise peritoneal, que ocupou 6,8% entre 2010 a 2017. Em relacdo a didlise peritoneal, esta € vista como uma
terapia esquecida, que poderia ser utilizada como viabilidade de desocupacdo de leitos hospitalares no periodo em que
0 paciente aguarda por uma clinica especializada em hemodidlise. Ainda, as terapias enfrentam hoje repasses via SUS
desatualizados financeiramente e com atrasos frequentes, razdo da ndo expansao do setor e da auséncia de atendimentos.

Observando o cenério, encontramos pacientes que sobrevivem aos problemas da patologia, seus agravos e sofrimentos,
presos a uma maguina de hemodialise que, ao longo do tempo, imp&e debilitacdes e imobilidades.

Concomitantemente ao martirio, os pacientes ainda enfrentam longas distancias até os tratamentos, ausénciade transportes
e de medicamentos para pacientes em didise e transplantados; Estados da Federagdo que incluem o cinturdo verde no
Norte do nosso Brasil, que ndo realizam transplantes ou sequer campanhas permanentes de doagéo de érgaos.

Nasgarantias de direitos, enfatizamos aimportanciado andamento do PL 155, de 2015, quereconhece o renal como pessoa
com deficiéncia, de autoria da Deputada Federal Carmen Zanotto, com parecer favoravel da Defensoria Plblicada Unido,
em paralel 0 ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Valeressaltar que muitos Estados da Federacdo jareconhecem o renal
crénico como pessoa com deficiéncia. Nesse item, os pacientes renais sdo ceifados, inclusive, de sua propria subsisténcia
junto ao INSS, onde peritos sem conhecimento especifico os qualificam como aptos ao trabalho. Contudo, esses mesmos
doentes so considerados inaptos pelo médico do trabalho quando buscam inclusdo no mercado formal.
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Finalmente, apéstantosanos que aqui viemospelo DiaMundia do Rim, rogamos por dignidade a pessoacominsuficiéncia
renal cronica e, no respeito ao cidaddo, que providéncias emergenciais possam ser tomadas pelos Srs. Senadores e
Deputados e pelo Ministério da Salide.

Muito obrigada.
Bom dia. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Muito obrigado.

Eu quero registrar a presenca também aqui da Presidente da Frente Parlamentar Mista da Salde, a Sra. Deputada Federal
Carmen Zanotto; do Presidente da associag@o Transplante pela Vidaem Minas Gerais, Sr. Mauricio Vitor; do Presidente
da Associacdo dos Pacientes Renais Cronicos, Diabéticos e Hipertensos de S&o L uis de Montes Belos de Goias, Sr. Jair
Castro Junior; também do Deputado Federal Vinicius Carvalho, de Sdo Paulo; e de meu amigo Francisco Jr., Deputado
Federal pelo Estado de Goias.

Dou apaavraparao Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 0 Sr. Daniel Costa Chalabi Calazan.

O SR. DANIEL COSTA CHALABI CALAZAN (Paradiscursar.) - Bom diaatodos.
Obrigado, Exmo. Senador L uiz do Carmo.

Autoridades da Mesa, associagOes de pacientes renais de todo o Pais, transplantados de todo o Pais, colegas nefrologistas
e principalmente os 133 mil pacientes renais cronicos que fazem didlise no Pais, a gente vive realmente, declarada agora
recentemente, uma pandemiacom o coronavirus, e esses surtos agudos muito nosintrigam e muito nos deixam assustados,
mas com os problemas crénicos também néo deveria ser diferente.

O que a gente vive hoje é uma crise seriissima no setor da nefrologia, em que os pacientes sdo muito afetados, faltam
vagas para didise, fechamentos de servicos, diminuicéo e qualidade assistencial e subfinanciamento. Isso tem afastado
os jovens da especialidade, sobram vagas nas residéncias, o que nos deixa muito preocupados. A gente vive hoje uma
epidemia da doenca renal cronica: 10% da populagdo tem algum grau de acometimento renal; sdo 42 mil novos casos/
ano; ja passamos de 133 mil pacientes em didlise, e esse nlmero cresce ano a ano.

A prevaléncia de 600 por milhdo de populagdo ainda reflete um subdiagndéstico e uma falta de programas efetivos de
prevencdo no Pais. Para se ter uma ideia, Senador, a gente tem hoje 7% dos pacientes em didlise peritoneal, faltam
estimulos - em outros paises existem proximo de 50% a 60% - e faltam politicas. Mais de 20 mil pacientes aguardam
vaga para transplantes renais. Foram realizados proximo de 6 mil transplantes, que é metade da necessidade estimada.
Os vazios assistenciais também muito nos preocupam; as populacfes precisam vigjar longas horas para conseguir uma
clinicade didlise muitas vezes.

E por que isso acontece? O subfinanciamento é muito critico. A gente vé, nos Ultimos oito anos, um crescimento
significativo de mais de 60% de inflagdo com um regjuste de hemodidise proximo a 27%. O sal&io minimo cresce em
valores muito superiores, proximo a450%, nos Ultimos oito anos, contra 90% do financiamento da hemodidlise. Entdo, a
gente precisa revisar tudo isso, ter uma atencdo importante. O nimero de pacientes tem crescido mais do que o nimero
de vagas.

Outro dado que preocupa: 40% dos servicos of erecem atendimento ambulatorial. A maior parte dos pacientes dao entrada
via urgéncia e emergéncia. Para se comparar com 0 modelo inglés hoje, no NHS, nos dltimos sete anos, aconteceu uma
estabilidade com uma regresséo no nimero de pacientes em didlises.

Como é que nés vamos fazer no Brasil? A gente precisa tratar isso em carédter de urgéncia. A gente tem uma série de
prioridades que seréo entregues. Realizamos um forum de nefrologia recentemente, com inimeros nefrologistas, onde
pudemos consolidar os principais problemas. Precisamos, de forma emergencial, rever o financiamento para o setor,
para a hemodidlise, para a didise peritoneal, para o transplante. Precisamos avaliar um cédigo de honorério médico
para sessfes de didlises para valorizar o trabalho do nefrologista; criar linhas de crédito subsidiadas para o setor; rever
programas publicos de atendimento a paciente conservador; fomentar o transplante, a didlise peritoneal. Em suma, séo
vérios problemas, e precisamos urgentemente da atencéo dos Parlamentares.

Muito obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Agora nds vamos ouvir o
Diretor da Associacéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (Soben), Sr. Sérgio Cleto.

O SR. SERGIO CLETO (Paradiscursar.) - Bom diaatodos!
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Gostaria de cumprimentar - e agradecer -, primeiro, o Presidente desta Casa, Senador Davi Alcolumbre; e os demais
Senadores, pelo acolhimento, no dia de hoje - em especial o Presidente desta sessdo solene, Senador Luiz do Carmo; e
também atodas as demai's autoridades presentes.

Gostariatambém de cumprimentar os demais membros da Mesa, o Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sr.
Marcelo Mazza; o Presidente da Associagéo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, Sr. Yussif Mere Junior; a
Presidente da Federag@o Nacional da Associagdo de Pacientes Renais e Transplantados (Fenapar), Sra. Mariade Lourdes
da Silva, em especial pela organizaggo deste evento; o Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sr. Daniel
Costa Calazan; e os demais presentes, o publico em geral e pacientes que aqui estéo presenciando este evento.

Em nome também da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, gostaria muito de agradecer a participagéo
em t&o importante evento.

Talvez saindo um pouco também do tépico, que é o Dia Mundial do Rim, eu tenho que mencionar que uma das minhas
atividades é ser diretor da UTI do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, a qual hoje, pelos incentivos fornecidos pelo
Ministro da Salide, é areferéncia em Sao Paul o dos doentes graves do Covid-19. Por que eu falo isso? Porque os estudos
gue estdo saindo recentemente estéo nos mostrando que os fatores de maior risco associados aletalidade séo os pacientes
de extremidade e os pacientes portadores de alguma doencga crénica. Entéo, o dia é oportuno parafalar da suscetibilidade
gue o doente rena cronico pode ter com o Covid-19, 0 novo coronavirus. 1sso o coloca como uma popul agéo vulnerével
para essainfecgéo.

O numero de doentes renais cronicos, como jafoi falado, que necessitam de dialise cresce anual mente, Senador. E, como
jafoi falado - e eu reforco -, a demanda da rede ndo estd acompanhando na mesma propor¢do em algumas regides,
principalmente as mais distantes e as mais desfavorecidas.

A nossa Sociedade Brasileirade Enfermagem em Nefrol ogiavem se reorganizando nos Ultimos anos, e hoje podemosfalar
gue estamos firmes, estruturados e presentes e apoiamos i ncondicional mente todos os incentivos de politicas publicas que
estdo sendo e podem ser of erecidos ao paciente com doencarenal crénicano Brasil - junto com a Sociedade Brasileirade
Nefrologia, com a ABCDT, com a Fenapar e com a associacdo de pacientes.

Em um dia t& importante como este dedicado ao rim, foi muito mencionado o doente renal crénico, mas a minha
experiéncia de 20 anos em terapia intensiva me permite ser oportuno e falar dainjuriarenal aguda, dainsuficiénciarenal
aguda. A proporcao de lesdo aguda que ocorre nas internagfes hospitalares, Senador - mais comumente nos ambientes
de terapia intensiva que envolve os pacientes graves -, se aproxima de 30%. Esses pacientes vém a desenvolver essa
injuria, e uma proporcdo grande desses pacientes necessita de terapia renal substitutiva. E, quando hé essa piora, ou segja,
guando esse paciente tem essa lesdo renal, agrava consideravelmente a sua letalidade. E, mesmo com todos os recursos
tecnol 6gi cos envolvidos hoje nesses pacientes, ndo estdo sendo observadas melhoras significativas naletalidade deles, o
gue nos permite hoje clamar, com demasiada urgéncia, mais investimento em pesquisa nessa area.

Aindasetratando deinjuriarena aguda, os pacientes que tém como medicagdo o tratamento de hemodidlise, assim como
os profissionais envolvidos com esse paciente e as ingtituices envolvidas nesse contexto, hoje sdo privados de uma
legislacdo especificaque norteia e direciona esses procedi mentos, para que se possa entregar um tratamento seguro e com
menor risco de danos ao paciente renal.

Foi elaborada uma proposta de norma técnica pioneira no formato, que foi escrita no Estado de S&o Paulo, por um grupo
de trabalho composto pelo CRM, pelo Coren, pela Sociedade Brasileira de Enfermagem e Nefrologia, pela Sociedade
Brasileira de Nefro e pelos especidistas junto com o Centro de Vigilancia de S&o Paulo, que ndo mediu esforgos para
poder fazer uma portaria que pudesse regulamentar adialise abeirade leito.

Terminando essa fala, Senador, eu tenho como convicgdo que 0S hossos governantes estdo dispostos a nos gjudar nessa
campanha, ndo sO a Sociedade Brasileira de Nefrologia, mas todos os que estéo envolvidos, e somando com todos os
profissionais, sgja enfermagem, sgja médico e também 0s nossos pacientes, nos construiremos um modelo que venha a
atender 0s NOSSOS pacientes renais com o respeito e a dignidade que eles merecem.

Obrigado e tenham todos uma boatarde. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Eu agradeco.
E agora vamos ouvir a Deputada por cinco minutos, a Carmen.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (Paradiscursar.) - Bom dia, Sr. Presidente, nosso querido e comprometido Senador da
Republica, Senador Luiz Carlos do Carmo. Em seu home eu peco permissdo para saudar toda a Mesa, todas as senhoras
e os senhores, e dizer que eu acho que eu fui muito feliz na minha posicéo de fala, por falar apds um colega enfermeiro,
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apos a fala do Sérgio e acompanhel parte das demais falas. Eu ocupo por muitas vezes esta tribuna do Senado como
Deputada Federal no Dia Mundia do Rim. Por que, senhoras e senhores? E este dia tem uma motivacdo em especial,
mas nds precisamos enfrentar juntos o Sistema Unico de Salide, o reajuste da tabela para que os servigos de hemodidlise
possam fazer frente as demandas do dia a dia, em especia neste momento que estamos vivendo em que a inflagéo dos
produtos e dos insumos para as unidades de hemodidlise funcionarem, também ja estéo sofrendo com acrise que veio da
China e com essa situagdo, porque so a heparinajateve umainflagdo de 70%; ou sgja, nés estamos tendo dificuldade em
fungdo da matéria-primae, com isso, a gente pode ter nogdo ai das mascaras, das luvas e dos demai s insumMos necessarios
parafazer frente.

Eu fui proponente da comissdo geral, em que nds debatemos ontem a tarde por 4 horas e 30 minutos com o Ministro
Mandetta e os especialistas brasileiros, nobre Senador, e a noite participei da reunido com os nossos dois Presidentes,
Presidente Davi Alcolumbre e Presidente Rodrigo Maia, junto com o Ministro Paulo Guedes, junto com o Ministro
Mandetta novamente, um coletivo de homens e mulheres da nossas duas Casas, e repito o que eu venho dizendo ha muito
tempo: ou Nds asseguramos mais recursos para o Sistema Unico de Salide ou nds poderemos correr o risco de um col apso,
porque o coronavirus vai, sim, sobrecarregar 0s servicos de salide.

E aqui nds estamos falando de pacientes que sio mais suscetiveis, mais vulneraveis, porque, quem esta em hemodidlise,
nos sabemos que tem umaimunidade mais baixa do que a populagdo em geral.

E agui nesta Casa, Sr. Presidente, nds ja vimos um grande exemplo do cuidado: quando se esta utilizando os microfones,
aequipe vem e jafaz ahigienizagdo. Assim como esta sendo feito nesta Casa, nds temos que fazer nos banheiros que nos
utilizamos quando agente va lavar as maos, que ndo € passarmos as Maos apenas embaixo da torneira aberta, é lavarmos
as nossas maos com agua e sabdo e lavarmos a torneira para deixa-la limpa para o préximo gue chega, ou sgja, com as
nossas maos limpas, colocarmos agua natorneira que nés abrimos e, se houver toalhade papel, quando secarmos, também
procurarmos secar com aquela toalha limpa de papel.

S80 peguenos gestos que nds precisamos, gestos esses que poderdo fazer a diferenca no nosso Pais, gestos esses que
poderdo evitar as nossas UTIs, que poderdo ficar superlotadas. Nés ndo temos | eitos vagos nas UTIs e nds podemos correr
0 risco de ndo termos UT s suficientes se nés ndo tomarmos cuidado como cidaddos. Entéo, queriafazer este apelo.

Todas as medi das s80 necessarias. N&o é mais anti patico ndo cumprimentarmos com beijos e abragos, porque essaéanossa
forma de nos cumprimentar, mas a gente precisa, sim, evitar esse tipo de cumprimento neste momento. Eu ndo poderia
me furtar de falar para os senhores das entidades que trabalham com essa populacdo vulnerdvel, mas nobre Presidente,
Senador Luiz do Carmo, nés precisamos garantir recursos financeiros para o enfrentamento do coronavirus, o que jaesta
pactuado com as duas Casas e com o Governo. Nao pode faltar dinheiro para o enfrentamento desta epidemia, mas néo
podem faltar recursos, sobretudo, para o Sistema Unico de Salide, para que quem presta 0 Servigo possa prestar 0 Servico
com qualidade e com seguranca.

Dai ouvir, Sr. Presidente, que ha prefeituras que estdo complementando os servi¢os de hemodidlise com recursos proprios,
mas elas ndo sdo plenas do sistema, elas estdo plenas de atencdo basica. O recurso que esses Prefeitos recebem é para
atencdo bésica, ndo é para média e alta complexidade. E eles estdo tendo que retirar recursos da atencdo basica para que
as clinicas ndo fechem. Outras clinicas, tendo que reduzir carga horaria ou os pacientes na fila de espera, porque néo
conseguem abrir mais vagas.

Entao, asituagio na salide publica... Eu sou defensora do Sistema Unico de Salide, que avangou muito. A nossa prova de
fogo sera o enfrentamento do coronavirus no Brasil, se nds temos capacidade ou ndo narede instalada - as nossas unidades
basicas, as nossas UPASs e 0s nossos servicos, tanto da média complexidade quanto da alta complexidade.

Essa luta de mais recursos para a salide € de todos nés, mas, neste momento em especial, mesmo discutindo a fragilidade
e a necessidade de mais recursos para o enfrentamento do coronavirus, ndo podemos fechar os olhos, neste Dia Mundial
do Rim, para a fragilidade dos nossos servigos de hemodidlise - e da didlise peritoneal, nem se fale -, porque alogistica
de entrega é diferente Pais afora. As pessoas que ndo precisariam se deslocar trés vezes por semana estéo se deslocando,
porque o produto ndo tem condicdes de chegar até o seu domicilio, junto com os demais equipamentos e materiais
Necessarios.

Nés temos um projeto de lei |a na Camara, Senador, que é o projeto de lei que trata do renal crénico como pessoa com
deficiéncia

Esse projeto precisa tramitar, porque o rena crénico, que depende da didlise e da hemodidlise, estaimpedido de cumprir
suacarga horériade oito horas de servico, porque, obrigatoriamente, ele tem que estar trés dias por semana numa maguina
de hemodidlise. E quando o servico ndo é no Municipio-sede, € e tem que se deslocar do interior para o Municipio-sede.
Sdo duas, trés, quatro horas de viagem, trés vezes por semana, parair até o servico e para voltar do servigo. Entdo, nos
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precisamos dar seguranca, retirar os pacientes dafila, melhorar atabela. N&o querem que eu fale de tabel a, Senador, entéo
vamos falar assim: melhorar aforma de pagamento dos servigos de hemodidlise e de didlise peritoneal para garantirmos,
assim, 0 acesso atoda a popul ag&o.

Muito obrigada por me conceder a palavra, nobre Presidente, e obrigado a esses bravos homens e mulheres, que, todos
0S anos, estdo aqui conosco, defendendo os nossos pacientes renais cronicos Pais afora - e atendendo-os, o que é mais
importante.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Luiz do Carmo. Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - GO) - Muito obrigado, Deputada.
Vamos ouvir também o Deputado Vinicius Carvalho, por trés minutos.

Foi embora? (Pausa.)

Ent&o, eu quero agradecer aqui. Todos vocés vieram de Sao Paulo, o que ndo é fécil. Deslocar-se da sua cidade para vir

aqui a uma sessdop solene tdo peguena, com menos de uma hora. Quero agradecer aos goianos: a Vereadora Maria de
Lourdes; ao Vereador Roni, de Trindade; a Vereadora Mércia, que também esteve aqui; e ao Dr. Ciro, de Goidnia.
Quero dizer o0 seguinte: esta foi a Ultima sessd0 solene que houve agui até que passe essa crise do virus. Tenho certeza
de que logo vai passar essa epidemia, 0 Governo vai tomar providéncias - ja estd tomando, ndo é? VVocés sabem, como
meédicos e como gestores, que a coisa € grave, mas eu tenho certeza de que as autoridades do Brasil véo saber refletir e
ver o que pode ser feito nessa crise t&o grave, que esta afetando tanto. N&o é so doencga, a crise financeira também vem
junto, entdo ndo esté fécil.

E o Brasil do tamanho que €, os milhSes de pessoas que ha do Amazonas até o Rio Grande do Sul como véo ficar? Nao
é facil. Precisamos muito de vocés da area de salide. Eu sei que vocés sdo os da frente, os que vao combater esse virus
pessoalmente ai. O risco é muito grande, mas eu tenho certeza de que o Brasil vai sair dessa crise, vamos voltar a crescer
em tudo que nds precisamos.

Cumprindo afinalidade da sesso, agradeco as personalidades que honraram com o0 seu compareci mento.

Esta sessfo esta encerrada.

(Levanta-se a sessao as 13 horas e 06 minutos.)

99



