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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Bom dia atodos.
Declaro aberta a sessdo para comemorarmos o Dia Mundial do Rim.
Sob a protecdo de Deus, iniciamos 0s nossos trabal hos.

A presente sessao especial destina-se a comemorar o Dia Mundial do Rim, nos termos do Requerimento 966, de 2016,
de nossa autoria, Senador Eduardo Amorim e outros Senadores.

Convido, com muito orgulho, para compor a Mesa, o Presidente da Federacdo Nacional das AssociagBes de Pacientes
Renais e Transplantados do Brasil (Fenapar), Sr. Renato Padilha; convido o Presidente da Federacdo das Associagcdes
de Renais e Transplantados do Brasil (Farbra), Sr. Jodo Adilberto Xavier; convido o Presidente da Associagéo Brasileira
dos Centros de Didlise e Transplante (ABCDT), Sr. Yussif Ali Mere Janior; convido, com muito orgulho também, para
compor aMesa, a Presidente da Sociedade Brasileirade Nefrologia (SBN), Dr2 Carmen Tzanno; convido o Diretor-Geral

daAliancaBrasileirade Apoio a Salide Renal (Abrasrenal), Sr. Gilson Nascimento da Silva; e convido o Vice-Presidente
da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, Sr. Luciano Alvarenga dos Santos.

Quero registrar a presencados demais convidados agui presentes, como a Presidente da Associacdo dos Renais Cronicos e
Transplantados de Goianésiae Regido, Sr2Neci Gomes; a Presidente da A ssociacao dos Renais Cronicos e Transplantados
deTrindade, SrAMariade Lourdes SilvaAlves; o Presidente da A ssociagdo Amigosdo Rim de Curitiba, Sr. Mozart Calisto;
o0 Presidente da Sociedade de Nefrol ogiado Estado do Rio de Janeiro, Dr. Maurilo L eite; a Presidente da Sociedade Galicha
de Nefrologia, Sr2 Miriam Gomes; o Presidente da Sociedade Mineira de Nefrologia, Sr. Daniel Calazans; o Diretor-
Geral daDaVita-Brasil, Sr. Jeffrey Hemminger; a Secretaria-Geral da Comissao de Bioética, Biotecnologia e Biodireito
da Ordem dos Advogados do Brasil, Distrito Federal (OAB/DF), Sr2Laisi Oliveira

Registro também a presenca do Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia do Estado de Mato Grosso, Sr. José
Alberto Kalil; a presenca também do Presidente da Associagdo dos Pacientes Renais de Santa Catarina, Sr. Humberto
Floriano Mendes; a Presidente da Associacdo Bauruense de Apoio e Assisténcia ao Rena Cronico, Sr2 Solange Amaral.

Composta a Mesa, convido todos para, em posi¢éo de respeito, acompanharmos o Hino Nacional.

(Procede-se a execucao do Hino Nacional.) (Palmas.)

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Agradeco a gentileza da Dr2 Carmen.
Sabe que a utilizarei com muito orgulho por onde estivermos para que possamos diminuir o sofrimento e oferecer mais
dignidade, sobretudo, aos pacientes renais do nosso Pais.

Senhoras e senhores aqui presentes, aqueles que nos acompanham pela Radio Senado, espectadoresda TV Senado, todos
gue nos acompanham também pelas redes sociais, gostariadeiniciar esta sessdo prestando uma homenagem ao Dr. Luis
Carlos Pereira, quefaeceu no Ultimo dia 13 defevereiro, no exercicio da Presidénciada Associacdo Brasileirados Centros
deDidliseeTransplante (ABCDT), entidade em que esteve afrente por apenas 0ito meses, mastrabal hou incansavel mente,
com garra e disposi¢do, pararesolver os problemas das clinicas de didlise e acabar com acrise danefrologia, preocupado,
sobretudo, com o sofrimento dos pacientes.

Tive oportunidade de recebé-lo, junto com o Dr. Leonardo Barberes, em nosso gabinete e, na ocasido, comprometi-me
com arealizagdo desta sessdo e a continuar diligente, apoiando em tudo o que for possivel a prevencéo e o tratamento
dadoencarenal cronica.

Peco a todos que fagamos um minuto de siléncio em memaria e homenagem ao Dr. Luis Carlos Pereira.
(Faz-se um minuto de siléncio.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Com certeza, quando a luta é para se
conquistar o bem, vale muito a pena.

E uma satisfac&o poder reunir aqui, Nno mesmo espago, pessoas que acreditam naquilo em que acreditamos, pessoas que
se sensibilizam pel as questdes pel as quai s nos sensi bilizamos, pessoas que escolheram lutar pelas mesmas causas por que
nos lutamos.

Hoje € o Dia Mundia do Rim e, assim como no ano passado e em anos anteriores, levantamos essa bandeira, fazemos
esse mesmo alerta, elevamos nossas vozes para que sejam ouvidas 0 mais longe possivel. E, se o fazemos, é porque
reconhecemos aimportancia da mensagem que este dia pretende transmitir. E umamensagem de alerta, € uma mensagem

de esperanca.

O grande objetivo do Dia Mundial do Rim é a divulgacdo de informagdes simples, claras e diretas sobre os fatores de
risco e a prevencao da doencarenal cronicaparao maior nimero possivel de pessoas em todo o Planeta, especial mente no
nosso Pais. E fundamental que a sociedade tenha consciéncia de que a doenca renal é€ um problema de grandes dimensies
e de graves proporgdes, mas que pode ser prevenido, com toda a certeza.

Esta € uma oportunidade de al cancar desde o cidad@o comum até o cidaddo que detém em suas maos o poder de mudar a
vida de milhdes de pessoas, como 0s nossos col egas Deputados e Senadores. E ndo apenas ou aqueles, mas também
nossos colegas profissionais de salide, que muitas vezes se debrugcam com tanta atengdo sobre suas proprias areas de
especializacdo e que ndo |hes sobram tempo ou oportunidade paralevantar os olhos e reconhecer que sd pode existir salide
guando todos os 6rgéos e sistemas do corpo humano funcionarem em harmonia. Nao existe rim sem coragéo, ndo existe
coragdo sem pulmao, ndo existe pulmao sem cérebro, etalvez ndo exista cérebro sem que demonstremos nossa capaci dade
de compreender arealidade que nos cerca.

Os rins filtram nosso sangue e eliminam uma série de substancias tdxicas que ameacam a nossa vida. Se, por algum
motivo, eles param de funcionar, sb nos resta - e, felizmente, ainda nos resta - a possibilidade de substituir sua funcdo
por meio do que chamamos de terapia renal substitutiva, qual seja, a didlise ou o transplante renal. Entretanto, nenhum
desses tratamentos é simples ou isento de riscos.

No Brasil, jasao quase 120 mil pessoas em terapiarena substitutiva, mais do que o dobro do que havianoinicio do século
passado. S&o cercade 14 milhdes de procedimentos dial iticos realizados todos os anos. Dezenas de milhares de brasileiros
dedicam vérias horas de seus dias, varios dias por semana a didlise, além de outras dezenas de milhares de pessoas que
aguardam a oportunidade de fazer um transplante renal.

No meu Estado, Sergipe, hdo se faz um transplante ha mais de sete anos, e foi Sergipe o pioneiro em fazer transplante
renal no Norte e Nordeste brasileiros.

O que falta, com certeza, € o compromisso dagqueles que governam ou administram aquilo que é do povo, mostrando,
sinalizando que voto ndo é mercadoria, voto ndo tem prego. Voto tem consequéncia, para o bem, que é o que desgjamos,
ou para o mal, como alguns fazem. O Pais esta sofrendo, é verdade, mas temos que aprender com tudo isso que o voto
é transformador.

Eu estou ocupando este mandato, sentado aqui, nesta cadeira, com certeza, ndo por profissdo. Minha profissdo, minha
vocago € amedicina. Sou anestesi ol ogista e oncol ogista com muito orgulho. E verdade que me graduei em outros ramos,
a exemplo da advocacia, mas ndo quis. Minha vocagdo é a medicina. E 0 que me trouxe aqui € a missdo, a missdo de
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entender que apior de todas as dores, 0 pior de todos os sofrimentos ndo € aquel e que atinge um por um de cada vez, mas
com certeza é aquele que, de umavez so, atinge milhares ou, quem sabe, milhdes de brasileiros.

Como poderia ser tudo muito diferente se soubéssemos escol her, se soubéssemos entender aimportancia do voto. Voto é
Compromisso, voto é amor, é escolher quem vai nos conduzir, seja na Presidéncia da Republica, seja no Senado Federal,
sgja na Cémara dos Deputados, seja como prefeito, seja como vereador, seja como governador. Sgja la em que missdo
for, tem que ser missdo, tem que ser abnegacéo.

Eu entendo isso e ndo desisto desse meu sonho. Eu ndo pretendo ficar agui avidainteira, cumpro aminhamissdo e espero
ser escalado para outras missoes, mas politica € um instrumento, assim como utilizamos de muitos outros instrumentos,
sgja na clinica de hemodidlise, sgja no centro cirdrgico, seja no consultério, para salvar, para cuidar, para oferecer a
dignidade que, por algum momento em suas vidas, perderam de umaforma ou de outra

Este Pais tem jeito. Acreditem: este Pais tem jeito, mesmo com todas essas mazelas de corrupcdo, de desonestidade a
gue assistimos diariamente nos telgjornais, naimprensa, nas redes sociais. Acreditem: este Pais tem jeito. Agora, o0 jeito
guem da somos nos. O que Deus poderia fazer por nos ja faz todos os dias nos dando o milagre da vida e, mais do que
iss0, nos dando a liberdade para escolher 0 nosso destino. Disse o poeta William Ernest Henley, o inglés que escreveu
0 poema Invictus: "Eu sou 0 senhor do meu destino, eu sou 0 comandante da minha alma’. E verdade. Eu sou o senhor
do meu destino, eu sou o comandante da minha alma, porque, para quem acredita no Ser Superior - como eu acredito e
respeito quem néo acredita -, Ele nos da a vida e nos da a liberdade. Com esse ingrediente, eu escolho 0 meu destino,
€U posso construir, eu posso transformar, eu posso levar a dignidade para muitos outros cantos. Nos somos responsaveis
pelo outro. NGs somos responsaveis até por quem nao conhecemos. Por isso, estamos aqui. Acreditem: este Paistem jeito.
Estamos pisando, com toda a certeza, com toda a convicgao, nas melhores terras do Planeta. Aqui ndo ha terremoto, agui
ndo ha maremoto, aqui n&o ha tsunami, aqui ndo ha vulcdes. E verdade que nds nordestinos sofremos, em um ano ou
outro, uma seca, altamente previsivel hoje em dia, que ja poderiater solugdes se fosse prioridade ter solugdes. O caminho
para tudo isso, ndo tenham divida, é a politica, a politica benfeita, a politica feita com honestidade e com sinceridade,
gue elimina os corruptos. Quem tira os corruptos dos poderes do mandato, tenham certeza, € o povo, é o cidad&o, sdo as
nossas escol has. Podemos ser enganados em um ano ou outro, mas podemos também dar a resposta na elei¢ao seguinte.
Pensem nisto: este Pais tem jeito, 0 jeito quem d& somos nos. A responsabilidade € de cada um de nds. E voto néo é
mercadoria, voto € consequéncia.

Ser portador dedoencarenal crénicando éfécil em nenhum canto do mundo. Entretanto, no Brasil, aquel es que necessitam
de terapiarenal substitutiva enfrentam um verdadeiro calvario, uma verdadeira via-cracis. Em muitas regides do Brasil,
0 gue se observa é um verdadeiro vazio existencial: simplesmente ndo ha hemodialise em muitos cantos. Milhares de
pacientes necessitam vigjar horas e horas afio. Até mesmo no meu pequenino Estado de Sergipe, ha gente quevigiamais
de 200km parair e mais 200km para voltar diariamente. A didlise peritonial, uma alternativa para que muitos pacientes
pudessem se tratar em casa, ainda ndo atinge a todos que dela poderiam se beneficiar.

Quanto ao transplante renal, apesar de termos 0 maior sistema de transplantes publico do mundo - acreditem: temos o
maior sistema de transplantes publico do mundo -, enfrentamos uma série de dificul dades que vao daindisponibilidade de
doadores afaltade vontade dos Poderes publicos paramanter as equipes, como eu jafalel agui, no meu Estado de Sergipe.
Fomos o primeiro ha 30 anos; hoje somos o Ultimo. Qual é a diferenca? As escolhas de quem governa, as prioridades de
guem |4 estaou oscompromissos de quem |4 esta, infelizmente, mostrando que voto tem consequéncia. Hafaltade vontade
dos Poderes publicos para manter as equipes, que sdo, diga-se de passagem, altamente qualificadas, como acontece em
meu Estado, Sergipe, onde hd mais de sete anos ndo se faz qualquer tipo de transplante.

Contudo, uma questdo prética, que ficou bastante evidente nos Ultimos anos, é a da remuneragcdo dos procedimentos
dialiticos. Por uma série de motivos, h& um subfinanciamento cronico desses procedimentos por parte do Sistema Unico
de Salde. Ninguém aguenta mais. Se considerarmos que mais de 80% dos pacientes em didlise dependem do SUS e que
a maioria das clinicas de didlise que prestam servigos a esses pacientes custeiam seus servicos com repasses publicos,
teremos uma pélida nog&o do tamanho do problema.

Enquanto o nimero de doentes renai s créni cos vem crescendo aum ritmo cadavez maior, as unidades que atendem a esses
pacientes lutam para ndo fechar as portas. Alguns ndo suportam e fecham as portas. Em janeiro deste ano, o Ministério da
Salde publicou uma portaria que regjusta os val ores pagos aos prestadores de servico em 8,47%, mas esse regjuste esta
longe, bem longe de compensar os altos custos e a complexidade dos tratamentos, principal mente lembrando que muitos
dos produtos utilizados para se fazerem os procedimentos sdo comprados ou adquiridos em moeda estrangeira.

Essa situacdo fica ainda mais alarmante se considerarmos que cerca de 10% da populagdo adulta ja tém algum grau de
doenca renal e sequer suspeitam disso. A doenca renal, em seus estdgios iniciais, costuma ser assintomética. Ela ndo
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da nenhum sinal de sua existéncia; progride lenta e silenciosamente; e, via de regra, € irreversivel. Elafaz parte de um
conjunto de patol ogias, as chamadas doencas cronicas ndo transmissivels, que jasdo amaior causade morte em nosso Pais.

Reconhego que os dados séo aarmantes, mas a mensagem de hoje, como disse, é de aerta e também de esperanca. N&o
vamos perder a esperanca de transformar o presente em um futuro muito melhor. Se o presente ndo esta digno, vamos
buscar, vamos plantar a semente e transformar essa esperanca em uma realidade muito melhor. A mensagem do Dia
Mundia do Rim de 2017, como as de anos anteriores, nos mostra gue estad em nossas maos o poder de agir paratransformar
essa realidade.

A mensagem deste ano alerta que a obesidade é um importante fator de risco para a doencgarenal cronica, justamente por
estar diretamente relacionada a hipertensdo arterial e ao diabetes, doengas que s&o as principais causas de doenca renal
nos dias de hoje. A boa noticia é que todos esses fatores de risco podem ser prevenidos, podem ser tratados, podem ser
cuidados.

NOs, hoje, vivemos mais, e, sem sombra de dividas, isso € bom, mas, em virtude desse aumento na expectativa de vida,
precisamos estar mais atentos as escol has que fazemos em relagdo ao nosso estilo de vida. Refiro-me a alguns cuidados
basicos para proteger a salide em geral e a dos rins em particular, como prética de atividade fisica regular, alimentacdo
saudavel, balanceada e rica em frutas e vegetais, manter-se hidratado, além de avaliacdo médica periddica. Esses sdo
fatores extremamente importantes.

Diante do exposto, esta sessdo especia ausiva ao DiaMundial do Rim cumprira sua fungdo se for capaz de sensibilizar
as pessoas para a importancia da prevencdo da doenca renal e se conseguir mostrar que é possivel, necessario e urgente
cuidar dos doentes renais dando-Ihes atendimento digno e dando condicfes de trabalho aos abnegados profissionais da
salide que cuidam desses pacientes. Vou repetir: abnegados profissionais, pois é assim que merecem ser chamadas essas
pessoas, que muitas vezes subsidiam o tratamento da hemodidlise em suas clinicas.

Nossa missao tera sentido e terd sido cumprida se conseguirmos semear aideia de que € possivel, necessario, urgente e
fundamental cuidar de todos os brasileiros, doentes ou ndo, pois a salide, como se diz - mas pouco, lamentavelmente, se
faz neste sentido -, € um direito de todos e um dever do Estado brasileiro. E um direito garantido no art. 196 da nossa
Constituicdo, mas que, infelizmente, ainda € pouco observado em muitos cantos deste Pais. S8o as contradicfes: agarantia
existe, mas, na pratica, as coisas sdo muito diferentes - muito diferentes para pior - em muitos cantos deste Pais.

Volto a dizer - perdoem-me a insisténcia - que tem jeito este Pais, que pode ser melhor no dia em que aprendermos a
escolher também melhor os nossos comandantes, 0s nossos condutores. Eu acredito - e por isso estou aqui - num Pais
muito melhor, num Brasil muito melhor.

Muito obrigado. (Palmas.)

A palavra esta franqueada.
Concedo apalavraa Dr2 Carmen Tzanno, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

A SRaCARMEN TZANNO - Obrigada.

Cumprimento a Mesa; o Presidente, o Senador Eduardo Amorim; o Presidente da Fenapar, Renato Padilha; o Presidente
da Farbra, Sr. Jodo Adilberto Xavier; o Presidente da ABCDT, Yussif Ali Meri; o Presidente da Abrasrenal, Sr. Gilson
da Silva; e o Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, Sr. Luciano Alvarenga.

Agradeco a presenca de todos.

Realmente, agora, meu trabalho ficou muito maisfécil, porque o Senador expbs de formamuito sintéticae muito brilhante
toda a situacdo.

Eu vou me pautar em algumas palavras que 0 Senador falou. Umadelas é aresponsabilidade. Assim como eu, acredito que
todos os outros que comp8em aMesa e 0s que estdo sentados na audiéncia estéio aqui porque tém responsabilidade. Todos
nos aqui procuramos melhorar o tratamento, a prevencdo e a situagdo, a seguranca e a assisténcia ao paciente com doenca
renal. N6s também acreditamos que podem existir solugdes e que essas solugdes dependem de prioridade. Acreditamos
gue os politicos, aqui representados pelo Senador, vao nos dar prioridade. 1sso esperamos porque, a partir da prioridade,
nos vamos encontrar solugdes. E nos acreditamos, e por isso nds estamos aqui.

No tema da audiéncia, que € a comemoracdo do Dia Mundial do Rim, acho que temos, primeiro, que alertar sobre a
doenca, alertar que ela € frequente, mais comum do que nés imaginamos - um em cada dez brasileiros tem algum grau
de lesdo renal. N6s temos hoje 120 mil pacientes em tratamento e alguns milhares com o problema. Como o Senador
colocou, as doengas crénicas ndo transmissivei s sdo aprincipal causade morte no Pais, e adoencarenal crénicaestinesse
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grupo. Infelizmente, doencas s80 mais comuns em pessoas com grau menor de instrucdo, assim como o diabetes e
a hipertensdo, que sdo as principais causas da doenca renal cronica.

Todas essas doencas sdo doengas de autocuidado, ou sgja, dependem de educagdo em salide. Entdo, uma das principais
coisas que nos temos que fazer é educar, e educar em salide. Talvez até colocar umadisciplinanas escolas de educagdo em
salde, porgue todas essas patol ogias podem ser melhoradas e ter suas complicagdes retardadas se houver o autocuidado
e apopulacdo for orientada.

Outra questéo por que estamos aqui € para oferecer gjuda. A Sociedade Brasileira de Nefrologia, representada por mim,
easregionals aqui representadas, todos nds nos disponibilizamos sempre a auxiliar no que for possivel paraa construcéo
de uma politica publica e para aertar também, como o Senador ja colocou: nds temos hoje servigos de terapia renal
substitutiva em 7% dos Municipios. Na realidade, menos de 5% dos Municipios abaixo de 200 mil habitantes - que sdo a
maioria, sdo cerca de 90% dos Municipios - tém menos de 5% de servigos. Ent&o, nds temos a questéo da assisténcia.

Por isso, s8o muito importantes datas como essas, em que a gente tem a oportunidade de alertar quem tem maior risco de
desenvolver o problema, ndo s os hipertensos e os diabéticos, mas as pessoasidosas. A gente sabe que o0 envel hecimento,
hoje, € uma realidade no Pais - algumas capitais chegam a ter 15% de pessoas acima de 65 anos -, outra sdo as doencas
hereditéarias e o temadeste ano, que € a obesidade, que estd muito ligada ao autocuidado, ao estilo de vida e a alimentacéo
saudavel.

Infelizmente a gente sabe por dados recentes do Vigitel, que é um tipo de estatistica que avalia a populagéo, que 50% da
nossa populagdo tém sobrepeso, cerca de 20% sdo obesos e que 0 aumento do consumo de alimentos industrializados €
cada vez maior, principalmente com guantidades grandes de sddio - mais de 300mg por porcéo -, e a falta de atividade
fisica. Ent8o, esse dia € importante para a gente fazer esse derta.

Osrins sd0 os 6rgdos do equilibrio. Alias, foram os 6rgéos citados na Biblia. Se hd um 6rg&o que foi citado, foi o rim.
(Soa a campainha.)

A SR2CARMEN TZANNO - Inclusive se acreditava que vocé podia proteger os rins. Ja havia um conhecimento. E o
rim € o 0rgdo do equilibrio hidrico e eletralitico, sd que a gente ndo vé esse equilibrio no tratamento, nem na prevencéo.
Na Regi&o Norte do Pais, a prevaléncia da doenca é cerca de metade da Regido Sul e Sudeste, o que significaumareducéo
de acesso. N&o tem a mesma equidade. E nés ndo temos a mesma distribuicdo de servicos no Brasil todo.

Entdo, o que nbés estamos buscando agui hoje é um equilibrio na assisténcia, na prevencdo e no tratamento, e uma
priorizacdo da doencarenal crdnica na agenda politica.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Socia Democrata/PSDB - SE) - Obrigada, Dr2 Carmen, pelas suas
palavras, pelas suas orientaces, muito conscientizadoras, com muito profissionalismo.

Concedo a palavra ao Sr. Renato Padilha, presidente da Federacdo Nacional das AssociagBes de Pacientes Renais e
Transplantados do Brasil (Fenapar).

(Interrupcéo do som.)

O SR. RENATO PADILHA - Cumprimentos a Mesa, ao Senador Eduardo Amorim; ao Presidente da Farbra, Sr. Jodo
Adilberto Xavier; Presidente da Associagé@o Brasileira de Centros de Didlise e Transplantes (ABCDT), Sr. Yussif Ali
Mere Junior; a Presidente da SBN, Dr2 Carmen Tzanno; Diretor-Geral da Alianga, Sr. Gilson Nascimento da Silva; Vice-
Presidente da A ssociago Brasileirade Enfermagem em Nefrologia, Sr. Luciano Alvarengados Santos; senhores presentes,
Deputados, Senadores, afiliadas, imprensa e um carinho todo especial aos nossos pacientes renais que se deslocaram de
t8o distante, saindo, vigjando, as 4h da manhd, agui daregido de Goias.

Conforme acordado com esta Mesa, para ndo sermos repetitivos quantos aos temas, coube a Fenapar destacar a pauta
da auséncia de medicamentos. No entanto, ndo poderia deixar de ressaltar aimportancia do Dia Mundial do Rim no que
tange a doencarenal e a necessidade de discutir o tema prevenc&o.

Vivenciamos uma profunda crise no Pais, mas a crise da qual falo é dar resposta a demanda de medicamentos. Como
podemos faar de prevengdo se nem mesmo os medicamentos bésicos estdo sendo oferecidos nos centros de salde da
rede publica, a exemplo dos medicamentos para hipertensdo e diabetes, principais fatores para o desenvolvimento da
insuficiénciarenal cronica, sendo que o problema da satide € pablico?
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Ressaltamos, ainda, as dificuldades vivenciadas pelos 120 mil pacientes em tratamento de hemodidise que, aém
do sofrimento diario diante de um tratamento t&o agressivo e sessfes inegavelmente penosas, ainda se encontram
desamparados pel o fornecimento de medicamentos essenciais.

O descaso chega aos medicamentos para hiperparatireoidismo secundario. Mesmo ap6s dois anos da aprovagdo pela
Conitec de portaria determinando seu fornecimento, os pacientes ainda precisam enfrentar i ncapacitantes dores 6sseas por
incompatibilidade de decisdo quanto a qual esfera do Governo ira fornecé-los (Estado ou Uni&o).

ISS0 Nos preocupa porque esse € um jogo de empurra, como a gente diz: "E vocé o responsavel, é o Estado, é a Unido..."
Ent&o, realmente, pessoal, precisamos de defini¢do claras, e o paciente ndo pode ficar penando com essas demoras.

(Soa a campainha.)

O SR. RENATO PADILHA - Aindamais grave é adentrarmos o assunto da falta de medicamentos para transplantados,
gue dependem deles para manutencdo do transplante e sua sobrevivéncia, que, apos longo periodo em fila de espera, séo
agraciados com a oportunidade de viver de novo.

Outrossim, a longo prazo, o investimento realizado em transplantes gera uma economia ao Governo em relacéo a
manutencdo dos mesmos em hemodidise, mas isto ndo tem sido levado em consideracdo, quando se deixa faltar
medicamentos essenciais a vida do transplantado. Cabe, ent&o, a col ocacdo: ndo adianta transplantar e abandonar!

Além disso, devemos lembrar que o transplante s6 se faz possivel devido ao gesto altruista de familias que, em meio a
dor, optaram pela doag&o de 6rgaos...

(Soa a campainha.)

O SR. RENATO PADILHA - ... ou ainda daqueles que doaram em vida. Como podemos, entdo, ignorar esse fato e
permitir a auséncia de medicamentos aos transplantados?

E possivel fazer uma pesouisa rapida em qualquer site de noticias para encontrar reportagens que alertam para aauséncia
de medicamentos para transplantados, como a azatioprina e a ciclosporina que, frequentemente, estdo em falta e que séo
de responsabilidade dos Estados, que hoje se colocam em posi¢ao de faléncia.

Sentimos a auséncia, nestamesa, da ABTO (Associacdo Brasileira dos Transplantes de Orgéos). Acredito que a presenca
de seus representantes poderia oportunizar a discussdo da necessidade de, junto ao Ministério da Salde, gerar uma
atualizacdo no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para transplante, revendo os medi camentos.

Sr. Presidente, quero manifestar meu inconformismo com a auséncia de medicamentos para a patologia. Os renais
aguardam, na expectativa de dias melhores, e de nenhum direito a menos.

Estou finalizando a minha apresentacdo, no entanto ciente de que nossas necessidades ndo sdo baseadas apenas em
medicamentos. Trago aqui um oficio da Fenapar, em que constam anexadas todas as demandas de outros Estados da
Federacdo, para que possa ser encaminhado ao Ministério da Salde, através da Mesa.

Concluo com avoz de uma paciente que pediu paranéo ser identificada, que diz o seguinte: "Respeito € o que queremos.”
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Muito obrigado ao Sr. Renato Padilha.

O SR. RENATO PADILHA - Entdo, nesse momento, entrego a Mesa os documentos que as véarias &filiadas nos
trouxeram.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Receberemos, Sr. Renato Padilha,
Presidente da Fenapar, ao tempo em que convido o préximo orador inscrito, o Diretor-Geral da Alianca Brasileira de
Apoio a Salde Renal (Abrasrenal), o Sr. Gilson Nascimento da Silva.

O SR. GILSON NASCIMENTO DA SILVA - Senador Eduardo Amorim, na figura de V. Ex& cumprimento toda a
Mesa para ganhar um pouquinho de tempo. Sei que ninguém vai ficar chateado com isso de ndo nominar todo mundo
novamente. Cumprimento todos os nefrologistas aqui, 0s pacientes renais, 0s Deputados e Senadores presentes.

Eu gostariade comegar... Estou usando umamuletaaqui. V océs viram que, gentilmente, quando eu fui subir aqui, aMércia
correu, achando que eu ia acontecer qualquer coisa. E ela tentou me gjudar ali, tentou fazer com que eu tivesse acesso,
porque estava dificil, paramim, ter acesso, mas eu agradeci a elae consegui subir. E éisto que acontece no Brasil: agente
consegue acesso as terapias a duras penas. E muito dificil voceé ter acesso a terapia, no Brasil, nos longinquos recantos
do Pais. Faltaisso, exatamente isso!
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Quer ver? Quem é paciente renal poderia levantar, por favor? Isso. Essas pessoas que estdo aqui, que dizem que vieram
delonge, vieram porque estdo entendendo o problema melhor do que o Governo Federal. Eles entendem afalta de acesso
gue outros companheiros tém. Eles entendem que, no interior do Pais, ndo existe nenhum tipo de servigo de nefrologia -
hasb um postinho - e as pessoas esto morrendo é de barriga d'agua. "'E barriga d'agua, morreu de barrigainchadal Aquele
negocio que antigamente, no passado, acontecia." Continua acontecendo.

Hoje ndstemos varios hospitais no Pais abarrotados de pacientes querendo fazer asuaprimeiradidlise, e ndo havaga. Séo
pagos, por uma didlise extrateto ou a beira do leito, R$600 a R$1 mil, quando uma dialise normal custa R$198. Entéo,
N30 coNseguiMos remunerar um pouquinho mais a didlise e colocar as pessoas para dialisarem com mais conforto. Esse
seria 0 papel do Governo Federal, que néo éfeito.

Quando partimos para a didlise peritonial, a terapia esta morrendo. H& pessoas que necessitam essencialmente da didlise
peritonial. Onde elas estéo ndo chega a hemodidlise. Nao existe esse negécio 1a. Ninguém monta uma unidade de didlise
num lugar sem acesso. Mas esse acesso deveria ser fornecido pelo Governo Federal com competéncia, para que esse
material chegasse la. E adidlise peritonial fornece isso. E 0 Governo Federal estd acabando com essa terapia. Foi falado
gue nds iriamos ter acesso, porque isso iria melhorar muito. Nada disso acontece. Estéo acabando com todas as terapias
no Brasil.

O Padilha falou de transplante. Os hospitais federais estdo morrendo, sem recurso. O Governo Federal ndo da nenhum
tipo de recurso para os hospitais continuarem sobrevivendo fazendo transplante. Ha médicos muitos bons, mas ndo ha
estrutura para transplantar, ndo ha exame, ndo ha maguinario.

Nés estamos comemorando o DiaMundial do Rim, porque nds somos guerreiros. NOs temos agui médi cos abnegados que
guerem construir, que querem fazer essa coisaacontecer. NOs temos paci entes esperando por isso. E quem poderia estartar
iss0 ndo esta preocupado com isso. Néstemos os Parlamentares, um grupo de Parlamentaresinteressados em gjudar, como
0 Senador, com o Deputado Otavio Leite, que chegou agora ha pouco, e outros Deputados, que estdo querendo gjudar
nesse processo. Mas 0 Governo Federal ndo gjuda. Eu ndo sei como vocé pode assumir uma coisa, como um Ministério
da Salde, com 6nus e bonus, e sb querer cuidar do bénus. Do 6nus, o cara ndo quer cuidar, 0 Ministro ndo quer cuidar,
Nao se preocupa com isso.

Houve vérias reuni8es, dezenas de reunides, e 0 acesso continuasendo negado. As pessoas estdo morrendo. As pessoas ndo
estdo tendo acesso ao tratamento. E hoje eu digo que anossa Ultima esperanca sdo os Parlamentares. Nos estamosem 2017.

(Soa a campainha.)
O SR. GILSON NASCIMENTO DA SILVA - Eu acho que é 0 ano de os Parlamentares se envolverem mais nesse
processo.

Existealgunsse envolvendo. Mas que esse nimero aumente. Que vejam querealmente 120 mil pessoas que nos detectamos
gue estdo tratando, mais aguel es que ndo conseguem fazer o primeiro tratamento, € uma coisa importante, € um nimero
significativo de pessoas.

Para essa Mesa, eu quero os parceiros do Senador, eu quero que os parceiros do Deputado Otavio Leite, tanto o Senado
guanto a Camara dos Deputados, refinam grupos que possam gjudar a mudar a realidade do renal crénico no Pais.

NOs estamos comemorando, sim. Eu acho importante esta reunido de discusséo sobre a terapia. Mas eu acho que temos
de nos reunir muito, muito mais em prol da melhoria, com todos os envolvidos. N&o pode haver ali o comprometido e o
meédico envolvido, e ninguém mais se importar com isso.

Esta na hora de nés mudarmos essa realidade do renal crénico no Brasil.
Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Muito obrigado, Sr. Gilson.
Convido o proximo orador, Sr. Yussif Ali Mere.

Enguanto ele se dirige a tribuna, fago o registro da presenca do colega Deputado Federal pelo Rio de Janeiro, mas com
0 DNA sergipano, Otavio Leite. Obrigado.

Registro com muito orgulho também a presenca do sergipano, meu mestre, meu grande amigo - nossas rel agdes vao além
das relagbes politicas -, Deputado Estadual Pastor Anténio, com muito orgulho para todos nés sergipanos. Trata-se de
homem integro, de caréter inabalavel.

E quero registrar também, aqui no plenario, o autor do livro, o Dr. Marcelo Nonato, deste livro que daqui a pouco sera
lancado na Camara dos Deputados, A escolha certa na doencga renal cronica - um manual para pacientes e familiares.
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Dr. Marcelo, este livro foi-me entregue pela Dr2 Carmen. Vou levar, vou ler com muito gosto. Espero que ele chegue a
muitos cantos e a muitas familias, para que a gente possa fazer uma prevencao adequada.

Aproveito e agradego, mais umavez, a Mesa Diretora do Senado por ter-nos cedido o plenario do Senado Federal para
esta sessdo, especia mente ao nosso Presidente, 0 Senador Eunicio Oliveira, que ndo mediu nenhum esforgo e que apoiou
completamente a realizac8o deste evento, desta solenidade. O Presidente do Senado esta compromissado também com
esta causa, e tenho toda a certeza, pelo esforgo, pela dedicacdo, pelo apoio que el e nos deu, € um desses sol dados também.

Com apalavrao Sr. Y ussif.

O SR. YUSSIF ALI MERE JUNIOR - Muito obrigado, Senador. Um bom dia a todos!
Cumprimento os nossos colegas de Mesa na pessoa do Senador Eduardo Amorim.

E quero ressaltar o primeiro agradecimento, um agradecimento ao Senado Federal, por nos acolher aqui esta manha,
em geral. E em particular a0 Senador Eduardo Amorim, por estar conosco agui e ter proposto esta sessdo solene.
Quero parabenizar também o Senador Eduardo Amorim, porque facilitou demais a nossa atuagéo aqui, porque o senhor
praticamente falou tudo o que nés tinhamos que falar.

A importancia do Dia do Rim se torna tanto maior, por qué? Porque 0 que nds temos é que a causa maior da doenca
renal hoje é evitavel. A causa maior depende de nds. Nao adianta nds discutirmos s o custo do tratamento. Nés temos
gue discutir a prevencado, para que o tratamento, se chegar, chegue |a na frente, chegue com a pessoa j& um tanto quanto
longeva e tendo aproveitado a sua vida de maneira melhor do que numa méaquina de didlise, insuficiente renal ja muito
cedo, que é o que acontece hoje.

Quero agradecer também ao Senador Eduardo Amorim, mais umavez, por ter lembrado aqui 0 nosso presidente, Dr. Luiz
Carlos, e que 0 hosso compromisso aqui € continuar o trabalho do Dr. Luiz Carlos.

Eu vou enfocar, nestes minutos, 0 modelo assistencial da didlise no Brasil. N6s chegamos a um ponto em que a discussio
no Brasil, a discussdo estéril da divisdo entre o que € salide publica e o que é salde privada... A salde do brasileiro é o
gue nés temos que discutir, e ndo a divisio ideol bgica entre salide publica e salide privada.

E n6s temos, no setor de terapia renal substitutiva, o exemplo cléssico disso: 90% do que nés fazemos de tratamento
na terapia rena substitutiva sdo bancados pelo Poder Plblico, ou seja, € salide publica; e 94% dos servicos de terapia
renal substitutiva, € empresa privada. Ou seja, € um modelo que da certo, € o modelo do Estado regulador e ainiciativa
privada executiva, ainiciativa privada executando e entregando para nés todos, principalmente para vocés pacientes, um
servico de qualidade.

Nés chegamos, Senador, ater o servico de didise, a sessdo de didlise mais barata do Planeta. Eu ndo vou comparar a
sessdo de didlise do Brasil com o que se pratica nos Estados Unidos ou na Europa Ocidental; nds vamos comparar com o
Mercosul, com o Chile, com a Argentina, com o Uruguai e com 0 Paraguai. A nossa € mais barata, a nossa esté hoje em
torno de US$60 a US$65, depende da variagcdo cambial, enquanto, nesses paises do Mercosul, nenhuma sessdo € abaixo
de US$100.

(Soa a campainha.)

O SR. YUSSIF ALI MERE JUNIOR - Ent&o, nds estamos provando que esse modelo assistencial tem que ser néo sO
incentivado, mas tem que ser replicado paratoda a salde publica brasileira.

E, mais: 0 senhor citou o vazio assistencial. E o que nés estamos vivendo, nos Ultimos anos, é que esse vazio assistencial
tende aaumentar. Por qué? Porque os custos estéo apertando tanto os servigos de didlise, que hoje um servigo ndo é mais
vidvel fazendo-se 1 mil sessBes por més; um servico se equilibra hoje fazendo-se 1,5 mil sessBes por més.

Isso significa, como se falou aqui, sobre a questéo dos nossos Municipios, nés temos 3,830 mil Municipios no Brasil
abaixo de 20 mil habitantes, e apenas 600 Municipios dos 5,568 mil Municipios existentes no Brasil - apenas 600! - tém
acima de 100 mil habitantes. Portanto, Senador, € uma situacéo sobre a qual nds precisamos atuar, e atuar firme, porque
ndo podemos perder o que nés temos hoje no Brasil que é uma didlise de alta eficiéncia, porque nds trabalhamos com
0S Mesmos equipamentos com que se trabalha no Primeiro Mundo, trabalhamos com 0s mesmos insumos com que se
trabalha no Primeiro Mundo, e fazemos, a um custo muito baixo, uma didlise de alta eficiéncia.

Entdo, nds ndo podemos perder oportunidade de ndo s6 melhorar assisténcia, de ndo sO diminuir vazios
assistenciais, mas de replicar para toda a salde piblica do Brasil o que acontece: a eficiéncia e a performance, a dta
performance que nos temos nos servigos de didlise.

(Soa a campainha.)

O SR. YUSSIF ALI MERE JUNIOR - Muito obrigado, Senador.
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E um bom diaatodos! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Muito obrigado, Sr. Y ussif, Presidente
da Associacdo Brasileirados Centros de Didlise e Transplante.

E convido parafazer uso da palavra o Deputado Otavio Leite, do PSDB, do Rio de Janeiro.

Registro aqui a presenca, com muito orgulho, do colega, duplamente falando, do Senador e também médico Waldemir
Moka, 14 do Mato Grosso do Sul.

O SR. OTAVIO LEITE (PSDB - RJ) - Meu prezado conterréneo, eminente Senador Eduardo Amorim, a quem
cumprimento por esta oportuna e indispensavel sessdo, por trazer a esta Casa, ao Parlamento brasileiro, adiscussio deum
tema de uma relevancia fundamental para a salide de muitos brasileiros que padecem dessa patol ogia e que sdo doentes
renais cronicos.

Eu queria cumprimentar todos os profissionais, académicos, médicos, pacientes, na figura do Gilson, parceiro de lutas
antigas, de quem, posso testemunhar, vem ao longo de anos se dedicando, a plenos pulmdes, com todo o suor possivel, a
defender essa bandeira, atentar fazer com que os servicos publicos e privados funcionem da melhor maneira possivel.

Eu confesso a V. Ex3, Senador Amorim, que a cadeira que ocupo, no Congresso Nacional, pelo terceiro mandato, e
as que ocupei como Vereador, Senador Moka, trés vezes na capital, Deputado Estadual, essas oportunidades s6 foram
possiveis, por conta do reconhecimento das pessoas com deficiéncia, com patologias, na cidade do Rio de Janeiro, como
transplantados, renais croénicos, hansenianos, e por ai vai, e todos deficientes como um todo, de uma maneira geral, os
ostomi zados também, deficientes auditivos, visuais, intelectuais, fisicos, e por ai vai.

Mas, a génese da minha relacdo direta com a bandeira se deu nos idos iniciais dos anos 90, quando, eu, cal¢cas mais
curtas, Secretario de Governo da Prefeitura do Rio de Janeiro, o entdo Prefeito erao Marcelo Alencar, tinha de cuidar do
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. E houve um belo dia, na Cinelandia, que um
sol daqueles bem cariocas, que deixava atodos com suor pleno nas suas vestes, em que fiquel impressionado. Protestava-
se em relagdo ao servico publico de salide, em relagéo a causa dos deficientes, mas em especial ao atendimento dosrenais
crénicos. Fiquei impressionado com a pujanca, com 0 aguerrimento, com a capacidade de superacéo fisica de um jovem
chamado César, que eraum doente renal cronico. Ali, tenho certeza, foi o instante que fez uma centelha brotar na minha
consciéncia. E, de la paracé, venho nessamilitancia, procurando, tanto quanto possivel, engajar-me em prol da bandeira.
Foi um doente renal crénico que me despertou para essa causa, meu amigo Gilson.

Eu penso, Senador, que, ao tempo em que trazemos a publico os dramas, o contelido académico, a realidade dos doentes
renais crénicos, o seu atendimento, o tratamento, nessa buscadalimpeza e dafiltragem do sangue - aquetodostém direito,
porgue ninguém estalivre de setornar uma pessoa com uma patologia grave, essa que é averdade -, nés temos que buscar
caminhos mais eficazes. E 16gico, hé estruturas, hé luta, mas é indispensavel que asseguremos, de uma vez por todas, no
Orcamento da Republica as dotagdes que sejam suficientemente confortaves...

(Soa a campainha.)

O SR.OTAVIO LEITE (PSDB - RJ) - ... paraque ndo se fique nesse drama permanente de fazer com que o prego justo
sgja praticado e quem prestou o0 servico possa receber ao tempo e a hora adequada.

Sobre essa questéo da didlise peritoneal: estive reunido com o Ministério da Salde, com o Gilson, e outros representantes
do setor, e esse é um tema que precisa ser cada vez mais fortalecido no Brasil para que possa perpassar todo o tecido
nacional o direito que todos tém alimpeza e filtragem do seu sangue. Essa é a verdade.

Portanto, eu queriatrazer aqui aminhasolidariedade, 0 meu reconhecimento atantos que vém, ao longo dos anos, eaoutros
gue ja se foram, lutando firmemente para que os renais cronicos brasileiros tivessem oportunidade de um tratamento, de
uma perspectiva de vida melhor, de uma qualidade de vida mais saudével.

(Soa a campainha.)

O SR. OTAVIO LEITE (PSDB - RJ) - Em homenagem a todos esses, eu queria trazer aqui 0 meu respeito e minha
admiragdo e, mais uma vez, cumprimentar V. Ex? que tem um mandato vocacionado para a coisa, em especial para a
salde dos sergipanos e dos brasileiros em geral . Queria parabenizé-1o de coragdo por esta oportunissimasolenidade. Meus
parabéns, Senador! E que hoje ndo sgja apenas para aplaudir todos que, ao longo da histéria e também no presente, lutam
pela causa, mas que sirva como fonte de inspiragdo para que, no futuro, possamos cada vez mais avancar em prol da
dignidade que merecem os renais cronicos brasileiros.

Muito obrigado. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Amorim. Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Muito obrigado, Deputado Otavio L eite,
do Rio de Janeiro, PSDB, pelas suas palavras. V. Extem toda arazdo. O objetivo ndo € apenas comemorar, € muito mais
do que isso. E alertar, é chamar a atencéo. Como disse aqui 0 Sr. Yussif, adoencarenal cronicatem prevencao, depende
muito da gente. O objetivo desta solenidade é real mente chamar a atencéo para a prevencao.

Chamo para fazer uso da palavra o Senador Moka, também médico, como ja disse, ao tempo em que registro a presenca
de outro colega médico aqui no plenério, o Senador Caiado.

Registro também a presenca do Senador Hélio José e jafaco o convite, porque hoje é aniversério dele, para presidir esta
sessd0. No aniversario, a gente chama para a missao, para o trabal ho.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Pronuncia o seguinte discurso. Sem revisdo do orador.) - Sr. Presidente,
requerente da presente sessdo de homenagem, Sr. Senador Eduardo Amorim, meu colega médico, meu colega Senador
e grande representante do Estado do Sergipe; Presidente da Federacdo Nacional das AssociacOes de Pacientes Renais
e Transplantados do Brasil (Fenapar), Sr. Renato Padilha; Presidente da Federacdo das AssociacOes de Renais e
Transplantados do Brasil (Farbra), Sr. Jodo Adilberto Xavier; Presidente da Associagéo Brasileirados Centros de Didlise
eTransplante (ABCDT), Sr. Yussif Ali Mere Junior; Presidente da Sociedade Brasileirade Nefrologia (SBN), Sr2 Carmen
Tzanno; Diretor-Geral da Alianca Brasileira de Apoio a Salide Renal (Abrasrenal), Sr. Gilson Nascimento da Silva; e
Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem e Nefrologia, Sr. Luciano Alvarenga dos Santos.

Senador Eduardo Amorim, serel muito breve, muito objetivo, mas queria inicialmente cumprimentar o Presidente que
ora preside, o Senador Hélio José, e dizer atodos os senhores da al egria que tenho em participar hoje desta sesséo, uma
sessdo importante por alguns motivos.

Eu torgo para que aminhafilha, que ndo deve estar me ouvindo, porque ela é residente de nefrologia, R4 ja... Naverdade,
eu ndo fui casado, mas tive um relacionamento com uma colega médica por muito tempo, a Dr2 Thais Maria Monteiro
Vendas, nefrologista de Campo Grande, por quem tenho muita consideragdo. Eu nunca vi a Thais, quando havia por
telefone um chamado urgente do Hospital de Campo Grande, acordar mal-humorada porque alguém a estava chamando
paraver um paciente. Ela é muito vocacionada para ser médica.

E importante falarmos hoje da hemodidlise, dos custos que s3o muito abaixo até do proprio custo, da importancia que
elatem; dizer que quem néo faz a hemodialise, por néo ter onde fazer, esta condenado simplesmente a morte. Eu sei de
tudo isso pela vivéncia ndo pessoal, mas das pessoas que me cercam. Mas eu gostaria de dizer que o importante € evitar
gue o paciente chegue a ser renal cronico. Isso é o ideal. Existem doencas silenciosas, como o diabetes, por exemplo, que
véao evoluindo, e, quando se percebe...

(Soa a campainha.)
O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - ... 0 paciente ja chega aquele estagio: "O seu caso, infelizmente, é de
transplante. Enquanto ndo houver um 6rgéo que seja compativel, vocé vai ter de fazer ahemodidlise.”

Em Estados como o meu, Mato Grosso do Sul, trés ou quatro cidadestém unidade de hemodidlise. No resto dos M unicipios,
eles levam os pacientes a 100, 150, as vezes 200 quildmetros para fazer hemodidlise, duas ou trés vezes por semana. |sso
tudo representa um sofrimento muito grande. A pessoa fica horas e horas presa aguela maquinae, o tempo todo, correndo
0 risco de ter uma outrainfeccdo correlata.

(Soa a campainha.)

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Entéo, diante de tudo isso, eu quero chamar a aten¢éo e quero dizer mais
do que isso... Eu presidi a Comissdo de Assuntos Sociais aqui do Senado, e ja fizemos uma reunido em que nés nos
comprometemos com o pessoal do diabetes afazer isso junto ao ministro, e eu quero lembrar desse compromisso. Agora,
no reinicio da Comissdo de Assuntos Sociais, vou dizer que é fundamental irmos até o ministro e mostrar a ele o que
representa no Pais essa questao do renal cronico. Ali o cartaz diz muito bem: parater um rim saudavel, vocé tem de ter
uma vida também saudavel.

(Soa a campainha.)

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Por tudo isso, eu quero parabenizé-los e dizer: aqui ndo esta falando o
Senador Moka; aqui esta falando um colega dos senhores e das senhoras.

Muitissimo obrigado. (Palmas.)
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(Durante o discurso do S. Waldemir Moka, 0 S. Eduardo Amorim, Suplente de Secretario, deixa a cadeira da
Presidéncia, que é ocupada pelo . Hélio José.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Quero cumprimentar S. Ex® Senador Moka, nosso Dr. Moka, com
muito orgulho, aqui, do Senado Federal, Senador do PM DB, Partido do qual eu fago parte, e comunicar atodos que quem
se sente presenteado hoje sou eu, na data do meu aniversério, por estar presidindo umaimportante sesséo com esse teor.

Eu sou um diabetes B, adquirido com o estresse, com aluta, com abatalha. Ent&o, nds sabemos o tanto que esses cuidados
gue o Dr. Moka indica sdo fundamentais. ter uma vida saudavel para podermos tentar segurar a onda, ndo &, Dr. Moka?
Quando o Dr. Amorim, também médico, nosso Senador da Republica de Sergipe, me solicitou a vir colaborar e presidir
esta audiéncia publica por certo periodo de tempo, eu, com muita honradez, aceitel.

Eu queriachamar outro meédico, que é ortopedista, como a minhafilhatambém, que estafazendo o sexto ano de Medicina
- tenho esse orgulho: Dr. Caiado, nosso médico ortopedista desta Casa, Senador da Republica pelo Estado de Goias, que
val fazer uso da palavra.

Depois, eu gostaria que rapidamente o Dr. Caiado assumisse 0 meu lugar para eu fazer uso da palavra e darmos
continuidade.

Primeiro, Dr. Caiado, com a palavra, nosso Senador da Republica pelo Estado de Goiés.
Pois ndo, Dr. Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Sem revisdo do orador.) - Senador Hélio, enquanto o Senador Ronaldo
Caiado se dirige a tribuna (Fora do microfone.)

eu quero fazer dois registros. Primeiro, parabenizar V. Ex2 pelo aniversério...
O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - ... e dizer que se encontra presente aqui, para 0 meu orgulho, o Deputado
Federal Geraldo Resende, que é nosso colega médico, um grande médico, diga-se de passagem.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Obrigado, Senador Moka. Parabéns, Deputado Geraldo, Dr. Geraldo!
Parabéns!
Dr. Caiado, nosso Senador da Republica do Estado de Goiés.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Socia Democratal DEM - GO. Pronuncia o seguinte discurso. Sem revisdo do
orador.) - Sr. Presidente e aniversariante na data de hoje, Senador Hélio, quero cumprimentar aqui também a iniciativa
do Senador Eduardo Amorim, que tem sido um eterno defensor dessa luta. Temos que reconhecer 0 quanto ele tem se
empenhado para poder sensibilizar as autoridades brasileiras no sentido de voltar a atencéo para uma situag&o grave que
€ asituacdo do renal crénico hoje no Pais.

Eu cumprimento o Sr. Renato Padilha, Presidente da Federacdo Nacional das Associacbes de Pacientes Renais
e Transplantados do Brasil; o Sr. Jodo Adilberto Xavier, Presidente da Federacdo das Associacbes de Renais e
Transplantados do Brasil; o Sr. Yussif Ali Mere Janior, Presidente da Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e
Transplante; a Presidente da Sociedade Brasileirade Nefrol ogia, Sr2Carmen Tzanno; o Diretor-Geral daAliancaBrasileira
de Apoio a Salide Renal, Sr. Gilson Nascimento da Silva; e o Vice-Presidente da Associagéo Brasileira de Enfermagem
em Nefrologia, Sr. Luciano Alvarenga dos Santos.

Entre os convidados, ao cumprimentar todos os presentes aqui, eu quero saudar também a Presidente da Associacdo dos
Renais Cronicos e Transplantados de Goianésia e regido, do meu Estado de Goiéas, a Sr2 Neci Gomes; e a Presidente da
Associagdo dos Renais Cronicos e Transplantados de Trindade, do meu Estado de Goias, Sr2 Maria de Lourdes da Silva
Alves. Ao cumprimenté-las, estendo meus cumprimentos a todos os demais presidentes de entidades e associacfes de
todo o Pais.

Essa matériaja vem sendo levada ao conhecimento das autoridades.

Saldo também o pronunciamento do Senador Waldemir Moka em relagdo a preocupacao nossa de poder trabalhar para
antecipar esse processo e ndo deixar que o renal crénico chegue a essa situacao.

Tivemos umainiciativa, jano Senado Federal, daqual participaram o médico Marcos Avilajunto com entidades de vérias
areas, da dreavascular, daérea danefrologia, da area da oftalmologia, dacardiologia. Todos nos fizemos um encontro, no
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Senado Federal, e também estamos el aborando um trabal ho conjunto para que seja construida umanova visdo do diabetes
no Brasil.

N&o estou aqui tergiversando em relagéo a discussdo, mas estou dizendo que, como médico que sou, € fundamental que
tenhamos uma ago profilética. E |6gico que o diabetes ndo atinge apenas o rim; ele causa, na maior parte dos casos, a
cegueira no Pais. Os casos hoje que temos de |esBes vasculares... N6s temos ai um processo agravado também do ponto
de vista dos problemas cardiacos.

(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Socia DemocratadDEM - GO) - Enfim, € uma doenga que traz sequelas
inimaginaveis. Como tal, o diabetes também, como outros fatores da hipertensdo, provoca lesdes cronicas que levam o
paciente a ter esse sofrimento, esse verdadeiro calvario que é ter de se deslocar, quase que de dois em dois dias, por
distancias enormes. Pessoas, principalmente as que vivem nos Estados que tém menos logistica, como o0 nosso Estado de
Goiés, muitas vezes sdo obrigadas a andar trezentos, quatrocentos quilémetros para serem submetidas a umahemodialise
e retornar as suas cidades.

Isso é um verdadeiro calvério. As pessoas estdo ali submetidas a uma hemodialise. Normamente o cidaddo diz: "Eu vou
l&fazer umalimpeza...

(Interrupcéo do som.)
O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Socia Democratal DEM - GO) - ... para poder continuar (Fora do microfone.)
aminhavida." Mas eu sei que aquilo ali leva grande parte da alma e da autoestima de uma pessoa que esta ali, todo dia,

condenada ater que caminhar e, cadavez mais, se submeter a uma esperanca de, amanh, poder ter um transplante renal.

Conversava ha pouco dias com a Diretoria do Hospital do Rim, em S&o Paulo. Eles atingem, hoje, o maior indice de
transplantes renais, mas € l6gico que muito longe de ainda poder atender a situagdo que atinge milhares e milhares de
brasileiros.

A Ultima estatistica - paraterminar, Presidente - mostrava que essa falta de sensibilidade do Ministério da Salde...
(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Social Democratal DEM - GO) - ... com os val ores da hemodidlise esté provocando
um verdadeiro colapso na rede, cada vez mais diminuindo as opgdes para que o cidaddo renal cronico tenha aternativa
para ser tratado. Os valores sdo incompativeis com o custo de uma hemodidlise e, a0 mesmo tempo, a Unica saida é o
descredenciamento, as pessoas tendo que se socorrer ou buscar aternativas dentro de uma prética em que sdo dadas ao
cidad&o apenas 48 horas, do contrario, ele ja entra num processo de agravamento do seu quadro clinico.

Podem saber que, como os demais colegas que agui estiveram, da nossa parte, como o Senador Amorim, como o Senador
Hélio, que aqui preside a sessdo neste momento, e os demais convidados que aqui estiveram...
(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Social Democratal DEM - GO) - ... Demacratas e em toda a nossa Bancada da salide
total apoio, para que agora, tendo um novo governo, tenhamos a condicdo de minimizar e de avancar nademandajustade
todos os presi dentes das associ agfes, que defendem aqui um tratamento digno atodos aquel es que sdo hoje renais cronicos.

Muito obrigado, Sr. Presidente, pelo tempo a mais que me concedeu. Agradeco atodos que aqui vieram. Muito obrigado.
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradecido.

Senador Caiado, para que eu possa fazer uso dafala, o senhor poderia presidir para mim um instantinho?

Enguanto o Senador Caiado vem aqui paraque eu facauso dafala, informo que, em seguida, usarddapalavrao Sr. Luciano
Alvarenga, Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia

Obrigado, Senador Caiado.
(O 9. Hélio José deixa a cadeira da Presidéncia, que é ocupada pelo S. Ronaldo Caiado.)

O SR. PRESIDENTE (Ronado Caiado. Bloco Social Democratal DEM - GO) - Passo a palavra ao Senador Hélio, que
fara uso da palavra nesta sessdo especial destinada a comemorar o0 DiaMundia do Rim.
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O SR. HELIO JOSE (PMDB - DF. Pronuncia o seguinte discurso. Sem revisio do orador.) - Quero agradecer nosso
Presidente, Dr. Ronaldo Caiado, Senador da Republica do meu Estado de origem e nascimento, Goiés. Sou hascido em
Corumba de Goiés, cidade proxima do Distrito Federal. E dos meus 57 anos, completados hoje, estou ha 50 no Distrito
Federal . Ent&o, considero-me um brasiliense, mas sou nascido e natural de Corumbé de Goias, cidade bem proximadagui.

Quero cumprimentar a Mesa em nome de dois companheiros - ja foram citados vérias vezes os demais aqui -, da nossa
guerida Dr2 Carmen Tzanno, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Todo mundo sabe da importancia dessa
questdo para nds todos.

Quero dizer, Dr2Carmen, que nds aqui como Senadores da Republica, atuantes em vari as comissoes, estamos a disposi¢ao
para gjudar, para colaborar naimportancia dessa atitude do médico nefrol ogista nessa questéo de cuidarmos bem do rim
e da salde do brasileiro.

Também quero cumprimentar o Dr. Jodo Adilberto Xavier, aqui de Brasilia e que estava ao meu lado ha pouco, Presidente
da Federacdo das Associagdes de Renais e Transplantados do Brasil (Farbra), aqui de Brasilia, Distrito Federal. Muito
nos honra a sua participagao.

Sintam-se cumprimentados todos os nossos lideres aqui presentes, ja devidamente citados.

Quero dizer avocés que aqui, no Senado, como Senador da Republica, pelo Distrito Federal, estamos a disposicéo para
colaborar no que for necessario para estaimportante area.

Sr. Presidente, Sr2s Senadoras e Srs. Senadores, senhores presentes nesta sessdo, lamentavelmente a cultura que ainda
predominano Brasil € a de se preocupar com a sallde somente depois que ela estd comprometida. As mulheres, antes dos
homens, sdo precursoras de uma mudanca de habito que precisa ser difundida. A prevencéo é o melhor remédio. Antes
de tudo, a prevencéo.

O Dr. Moka colocou aqui a importancia de nos exercitarmos. Eu mesmo tenho feito exercicios rotineiros, como um
diabetes B. Tenho melhorado, minha vida tem ficado muito melhor. Ent&o, precisamos fazer isso.

Por isso, saldo, com énfase e entusiasmo, a Sociedade Brasileira de Nefrologia, que, todos os anos, traz um aspecto da
prevencdo para guiar a campanha de salide que se coroa com o Dia Mundia do Rim, comemorado hoje. Por isso, D.
Carmen, parandsisso é prazeroso.

Parabenizo especialmente sua Presidente, Dr2 Carmen Branco Martins, e todos os que comp8em a diretoria e seus
departamentos.

Para2017, o temado DiaMundia do Rim sera Doenca Renal e Obesidade - Estilo de Vida Saudavel paraRins Saudaveis.
Esse é um tema realmente muito oportuno, como meu antecessor ja deixou claro aqui.

A Dr2Maria L eticia Cascelli, Diretorade Clinica de Doengas Renais de Brasilia, nosinformaque, em individuos afetados
pela obesidade, os rins séo sobrecarregados, filtrando mais sangue que o normal para satisfazer as exigéncias metabdlicas
do aumento do peso corporal. 1sso se chama hiperfiltracgo. Esse quadro pode danificar os rins e aumentar o risco de
desenvolver as doengas renais cronicas alongo prazo.

Por isso, em ComissOes diferentes, como a de Agricultura, de Desenvolvimento Regional e outras...

(Soa a campainha.)

O SR. HELIO JOSE (PMDB - DF) - ... como a CMA, nds analisamos a questdo dos maleficios que alguns produtos
alimenticiostém feito para nossa popul agéo, aumentando a obesidade, aumentando a hiperfiltragdo, que danificam osrins.
Temos que superar essa questdo. S&o coisas que temos que estar discutindo, sempre com a colaboragdo e com a sabedoria
de pessoas sabias como 0 nosso Presidente Ronaldo Caiado, que sabe das dificuldades que temos aqui nesta Casa.

As pessoas com excesso de peso ou obesas tém duas a sete vezes mais chances de desenvolver doencas renais cronicas
em comparacao com as de peso considerado saudavel.

O Brasil esta ficando cada dia mais acima do peso ideal. N6s nos alimentamos mal, somos cada dia mais sedentarios e
nos dirigimos rapidamente para um quadro generalizado de doencas provocadas pela sociedade de consumo.

(Interrupcéo do som.)

O SR. HELIO JOSE (PMDB - DF) - Tratar desse tema, nobre Presidente, no Congresso Nacional, nas escolas, nas
empresas, nas igrejas e em todos o0s recantos sociais deste Pai's € uma necessidade urgente.

Prevenir é barato; tratar a doenca é caro, muito caro. E, no caso da doencarenal, além de caro, o tratamento, quando diz
respeito ao estagio dainsuficiénciarenal, estabel ece-se em um quadro de deterioracdo das condicdes de vida do paciente.
Por isso, prevenir, evitar que adoenca se instale é o Uinico caminho possivel.
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Nao estamos falando de um 6rgédo qualgquer. N&o pensamos nunca nos rins, mas eles filtram, em média, por dia, 180
litros de sangue, trabalham incessantemente, sdo essenciais para a vida. Os rins sdo um dos érgéos mais importantes de
NOSSO COrpo.

Os meios de comunicagdo, privados e publicos, devem ser mobilizados a tratar desse tema nos telgjornais, nas novelas,
nos comentérios.
(Soa a campainha.)
O SR. HEL10 JOSE (PMDB - DF) - Precisamos difundir informagdes aos estudantes e a seus familiares, por meio de
escolas e universidades. As autoridades publicas devem ser orientadas a tratar desse tema e a educar seus cidadaos.
E um tema fundamental para o Pais, ndo tratemos como algo secundério e menor.
Agradeco aos médicos e médicas nefrologistas, pelainiciativa e por existirem.
Vamos prevenir! Esse é o tema.
Eu, como engenheiro eletricista que sou - ndo sou médico, mas tenho irmdo médico, minha filha esté terminando o curso
de Medicina -, sei dessaimportancia e estou aqui para apoiar nessalinha
Muito obrigado, Sr. Presidente, pelo tempo a mais. Obrigado. (Palmas.)

(Interrupcéo do som.)

O SR. LUCIANO ALVARENGA DOS SANTOS - Cumprimento a Mesa, em nome dos Senadores Hélio José e
Ronaldo Caiado; o Presidente da Federacdo Nacional da Associacfes de Pacientes Renais Cronicos, Sr. Renato Padilha;
0 Presidente da Federac8o das Associagfes de Renais, Sr. Jodo Adilberto Xavier; o Presidente da Associac8o Brasileira
dos Centros de Didlise e Transplante, Sr. Yussif Ali Mere Jinior; a Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sr2
Carmen Tzanno; o Diretor-Geral da Alianca Brasileira de Apoio a Salide Renal (Abrasrenal), Sr. Gilson Nascimento da
Silva. Cumprimento todos os pacientes aqui presentes, profissionais da salide que aqui estéo presentes também.

Digo que serei bem breve, porque acho que todos os problemas relacionados ja foram muito bem expostos aqui. NOs
conseguimos enxergar aqui uma imensa satisfagdo em participar desta sessdo em homenagem ao Dia Mundia do Rim.

V emos aoportunidade de transmitir umamensagem de tranquilidade atodos os que mantém ou necessitam deterapiarenal
substitutiva. Todos vocés podem ter a certeza de que, no que depender dos profissionais da salde, nds ndo mediremos
esforgos para proporcionar a todos vocés um tratamento extremamente seguro e com muita qualidade, mesmo diante de
todos os problemas el ucidados agui, ndo s6 problemas de sallde, mas problemas sociais, econémicos.

Contem conosco. Nés proporcionaremos um tratamento seguro, de qualidade e com muita qualidade de vida para vocés.
Fui breve.

Muito obrigado. (Palmas.)

(Durante o discurso do S. Luciano Alvarenga dos Santos, 0 &. Ronaldo Caiado deixa a cadeira da Presidéncia, que
€ ocupada pelo . Hélio José.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradecendo ao nosso querido Luciano Alvarenga, Vice-Presidenteda
Associagdo Brasileirade Enfermagem em Nefrol ogia, quero anunciar, com muita honra parao Senado Federal, a presenca
da Sr2 Isolde Chies, voluntaria mais antiga das associagdes de pacientes renais. S80 quase 30 anos de dedicagdo, depois
de uma histériatragica, de perder afilha com essa questdo. Para nds, para 0 Senado Federal, nos honra muito a presenca
da senhora aqui, Dr21solde. Muito obrigado.

Anuncio aqui a presenca da querida Deputada Carmen Zanotto.
Carmen, dagui a pouquinho vocé vai falar. S6 anunciei a sua presenca, porque, para nés, € uma honra vocé estar aqui.

Em seguida, porque eu j& havia me comprometido antes, vai falar o Jodo Adilberto, da Federagdo das AssociacBes de
Renais e Transplantados do Brasil; depois, a nossa Deputada Carmen Zanotto; e, depois, 0 hosso Deputado Geraldo
Resende.

Por favor, Joo.
O SR.JOAO ADILBERTO XAVIER - Exmo Sr. Presidente Hélio José, Senador da Republica, por intermédio de quem
cumprimento toda a Mesa.

Sem mais delongas, porque estamos com um tempo mMuito escasso, eu quero agradecer aqui ao Senador Eduardo Amorim,
0 responsavel pelo requerimento desta sessdo especial.
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Meus senhores, minhas senhoras, meus amigos, muito bom dia.

Estamos aqui representando a Farbra, entidade criada em 1996, Federacdo das Associacfes de Renais e Transplantados
do Brasil, presidida por este orador por consequéncia do falecimento de Rosangela dos Santos Silva, jornalista, nossa
Presidente, que ha pouco nos deixou, ceifada exatamente pela doencarenal, que acabou por atingir seu sistema hepético.

A Rosangela nosso eterno reconhecimento e minha declaracio de que ela continua sendo minha inspiracéo.
Hoje, coincidentemente hoje, faz trés meses que faleceu a nossa querida Rosangela.

Meus amigos, a Farbra tem por objetivo ingtitucional a defesa dos interesses dos pacientes renais em todas as esferas.
E hoje, nessa qualidade, € membro titular do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, sendo seu
conselheiro titular o Dr. Sérgio Baumann, Diretor Financeiro da Farbra.

Assim, todos os assuntos afetos ao tema renal nos interessam, e temos enorme alegria de estarmos aqui hoje. Temos
absolutanogdo daresponsabilidade queisso nosacarreta. Dentro desse espirito de preocupacdo com o tema, reconhecemos
gue esta Casa d4 um passo a frente e entendemos que se coloca a disposi¢do para tratar esta realidade de forma mais
aprofundada. Com efeito, o Senado Federal tem a representatividade da Federacéo, é guarda constitucional dosinteresses
nacionais perante as autoridades estrangeiras e tribunal politico das mais altas autoridades nacionais. Suaimportancianéo
€ pouca. Estar aqui muito nos honra, envaidece, e, por tdo grande reconhecimento, estamos agradecidos.

Meus senhores e minhas senhoras, Exmos Srs. Senadores e Senadoras, o DiaMundial do Rim comegou a ser comemorado
em 2006 e é uma iniciativa da Sociedade Internacional de Nefrologia e da Federagéo Internacional de Federacdes de
Renais, que criaram - vejam bem - a Organizacdo Dia Mundial do Rim, com sede em Bruxelas. A iniciativa € aprovada
pela Organizagdo Mundial da Salde, 6rgao das Nages Unidas, 0 que demonstra suaimportanciaimpar, meu caro Senador
Hélio José. O Dia Mundial do Rim é uma campanha internacional que objetiva alertar a populagdo sobre aimportancia
dos rins. E comemorado anual mente em vérios paises do mundo e vem chamando a atencéo para as agdes preventivas,
os fatores de risco e como viver com insuficiénciarenal.

Neste ano, a campanha em nivel internacional nos alerta para um chamamento - abre...
(Soa a campainha.)

O SR.JOAO ADILBERTO XAVIER - ... aspas: "Estilo devidasaudavel pararinssaudaveis' - fechaaspas. Tal assertiva
mostra claramente que ndo basta somente oferecer a possibilidade de acoes paliativas ap6s a instalacdo da doenga. E
necessario buscar prevencdo, com responsabilidade de todos os atores envolvidos na questéo renal .

Em nosso Pais, é notério que nos falta um protocolo institucional eficiente e efetivo. Senhores, sem esse protocolo,
continuaremos a produzir doentes renais em ata escala. N&o ha outra saida.

Normamente os fatores de risco sdo comuns. Os mais comuns sao: presséo alta, diabetes, doencgas de infancia, como
infeccBes urinérias derepeticao, amigdalites, febre reumética, nefrites, 1Upus, e derivadas de alguns medicamentos, como...

(Interrupcgéo do som.)
O SR.JOAO ADILBERTO XAVIER - ... anti-inflamatérios (Fora do microfone.)
e mesmo analgésicos ingeridos sem cautelas. Enfim, sdo muitos os fatores que desencadeiam a insuficiéncia renal, mas
existem outros, como genética, |esdes e condi¢des pessoais.

Este ano, o temado DiaMundial do Rim é encorgjar a populacdo paraumavidamais saudavel. Claro, além dos beneficios
gerais de uma vida saudavel, para os rins especificamente, o Dia Mundia do Rim lista alguns par@metros como ideais.
Quais seriam eles?

S&o 1) protocol os sistémicos - vejam que a Organizagdo Mundia do Rim preconiza que os paises tém que ter protocol os
sistémicos de todos os pacientes com diabetes e hipertensdo, para rastrear, cuidar desses potenciais doentes, para ndo
chegar ao diagnostico dainsuficiénciarenal; 2) estimular comportamentos preventivos; 3) educar todos os profissionais
da érea de salide, ndo sb o pessoa da area de salide envolvido com anefrologia, sobre seu papel nadetecgéo e reducdo da
insuficiénciarenal crénica, particularmente em populages mais suscetiveis; 4) reforcar aimportancia de as autoridades
em salde...

(Interrupcéo do som.)

(Soa a campainha.)
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O SR.JOAO ADILBERTO XAVIER - ... em niveis nacional elocais controlar ainsuficiénciarenal cronicaepidémica,
sendo que, neste dia, as autoridades s8o chamadas aaumentar o orgamento investido no assunto; 5) fomentar o transplante
renal como a melhor terapia e reforcar a doagdo de 6rgdos como umainiciativa que pode salvar vidas.

Vemos que 0s assuntos a serem tratados ndo Sdo poucos.

Especificamente no Brasil, este més de mar¢co comega com dois assuntos importantes para os renais. O primeiro é o
aumento do valor do repasse pelo SUS para custeio do tratamento de hemodidlise, conforme a Portaria 98, de 6 de janeiro
de 2017, aquém do necessario. O segundo assunto é a obrigacdo de descarte das linhas arteriais e venosas usadas em
hemodidlise ap6s 0 uso. Essa RDC nos preocupa, senhores - e muito.

Além disso, ha a edicdo do Decreto 8.783, de 06 de junho de 2016, que, ao dar nova redacdo ao art. 4° do Decreto 2.268,
de 30 de junho de 1997, requisita apoio da Forca Aérea Brasileira para o transporte de 6érgéos, tecidos e partes do corpo
humano até o local onde serafeito o transplante ou, quando assim for indicado pel as equi pes especializadas, paratransporte
do proprio receptor até o local do transplante. Essa simples decisdo possibilitou, no ano passado, o transporte pela FAB,
de 190 6rgéos para transplante, ou sgja, 190 vidas foram salvas.

Nem tudo, infelizmente, se encaminha como deveria, e hAmuito afazer.

O primeiro registro é a auséncia de uma politica publica raciona e estavel. Ha a Proposta de Emenda Constitucional
287/2016, a chamada reforma da previdéncia. O Governo prop6s dar nova redagdo ao art. 203, V, da Constituico,
alterando, substancialmente para pior, o Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC). Aproveitamos o0 ensgjo para aertar
esta Casa - por favor, meu Presidente Hélio José, Senador Hélio José -, manifestando e registrando, desde j4, a nossa
preocupagdo, a preocupacdo da Farbra com atal proposta, que atinge negativamente nosso segmento, porque, dentre os
nossos doentes, dentre a nossa populagdo invisivel, h& pessoas que usam o BPC.

Seguindo o manifesto em defesa do Beneficio de Prestacdio Continuada, assinado por conselhos nacionais e setoriais de
defesa e garantia de direitos (CNAS, Conade, CNDI, Conanda, CNS, CNDM e CNPIR).

Como dito anteriormente, é preocupagdo internacional que haja protocol os sistémicos de todos os pacientes com diabetes
e hipertensdo...

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

O SR. JOAO ADILBERTO XAVIER - N6s pacientes renais, infelizmente ndo temosisso implementado de uma forma
eficiente. Geralmente a porta de entrada da insuficiéncia renal crénica é justamente a auséncia de politica de prevencéo.
Grosso modo, para se ter uma ideia, o cidaddo chega a qualquer unidade de salide para atendimento sob uma crise de
hipertensdo, é medicado, sua pressao se estabiliza no patamar adequado e €é liberado. Nao ha qualquer preocupagéo em,
a partir dai, cuidar dessa pessoa periodicamente no sentido de ndo cair na vala comum, que € a DRC. O Ministério da
Salide, senhoras e senhores, Senadoras e Senadores, sabe disso.

O SR. PRESIDENTE (Héio José. PMDB - DF) - Sr. Jo&o, s6 um instante. Estou com um problema de tempo.
O SR. JOAO ADILBERTO XAVIER - Sim. Estou terminando, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Vamos considerar como lido todo o seu discurso. Va para o paragrafo
final, por favor, por causa do tempo.

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO ADILBERTO XAVIER - Na auséncia de verbas ou de um plangjamento adequado, a verdade é que
podemos ter uma verdadeira epidemia de insuficiénciarenal cronica, devido afalta da simples prevencéo adequada.

Exmos. Srés e Srs. Senadores, DDs. Srés e Srs. Deputados, meus amigos, quero chamar a atencdo para a data de hoje, que
€ histéricaparands, parao movimento dos renaisno Brasil. A Farbra entende que é chegada a hora, quetalvez até jatenha
passado a hora, de buscarmos a unido das federagdes e das associ agdes que | abutam pela melhoriada qualidade de vidado
renal em TRS e pela sobrevida do rena crénico transplantado. O tema do Dia Mundial do Rim, "Estilo de vida saudavel
pararins saudaveis', remete-nos para uma tomada de posi¢do em relagdo aos nossos movimentos sociais envolvidos na

probleméticado renal crénico, oferecendo umareflexdo com aexpressao "Estilo de compartilhar com altruismo paralutar
saudavel mente por todos”.

(Soa a campainha.)
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O SR. JOAO ADILBERTO XAVIER - Nos representantes dessas entidades temos o dever mora de buscar a
convergénciadetodos parao bem de nossosrenais. Temosdeter ahumildade de ndo nos esquecermos de que estamos aqui
transitoriamente, que, num piscar de olhos, tudo acaba. Que possamos tratar 0s outros como gostariamos de ser tratados,
gue possamoster ainiciativade amar, de dar e doar, de servir, de presentear e ndo so de adquirir, de ganhar, de ser servido,
detirar vantagem e de explorar o outro. Que o0 amor do Grande Arquiteto do Universo nos a cance todos os dias, pois ndo
sabemos se teremos tempo se ndo agirmos ja, de buscar a unido com transparéncia e altruismo.

Tudo isso se resume, Senador Hélio José, finalmente, num borddo que todos conhecem: 0 povo unido jamais seravencido.
Atrevo-me a propor gque nossas associagOes e federagdes unidas jamais serdo vencidas. Afirmo sem medo de errar que
ndo h& outro caminho.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradecidos ao nosso querido Dr. Jo&o Adilberto, nosso Presidente da
Farbra - € um nome meio dificil parafaar, porque, para gente assim meio goiano, ficameio complicada para pronunciar.
Ele é Presidente da Federacdo das A ssociactes de Renais e Transplantados do Brasil (Farbra). O seu discurso, naintegra,
ser4 considerado como lido.

O SR. JOAO ADILBERTO XAVIER - Obrigado.

DISCURSO NA INTEGRA ENCAMINHADO PELO SR. JOAO ADILBERTO XAVIER EM SEU
PRONUNCIAMENTO.

(Inserido nos termos do art. 203, do Regimento Interno.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Eu tenho de comunicar aos nossos proximos inscritos, que 80 poucos,
mas ainda ha alguns, que, realmente, nés temos de fazer a Ordem do Dia do Senado Federal. Entdo, precisamos ser um
pouco mais ageis no tempo. Assim, lamentavelmente, pelo avancar das horas, a campainha tocara quando se passarem
trés minutos, para a pessoa tentar concluir com mais um, para que todos que pediram para falar possam fazé-lo.

Temos anobre e honrosa presenca da Deputada Carmen Zanotto, do PPS, de Santa Catarina, que muito nos honrou ontem
pelo Dia Internacional da Mulher. Eu faco aniversario hoje, 0 meu presente foi o dia 8, por ser o Dia Internacional das
Mulheres. Entdo, parabénsaV. Ex3 que tem a paavra.

A SRECARMEN ZANOTTO (PPS- SC) - Obrigada, nobre Senador Hélio José, que preside esta sessao especial destinada
acomemorarmos 0 DiaMundia do Rim. Saudando V. Ex2 quero saudar todos os Senadores e Senadoras aqui presentes.
Quero agradecer ao Senador Eduardo Amorim por ter proposto esta sessdo, aprovada por unanimidade por esta Casa.
Quero saudar a Dr2 Carmen, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia; o Dr. Renato, da Federacdo nacional; o
Luciano, meu colega enfermeiro, Vice-Presidente da Associacdo dos Profissionais de Enfermagem; e o Humberto, da
Apar Vida de Santa Catarina, que € do meu Estado. Em seus nomes, eu quero saudar as demais autoridades da Mesa e
os convidados que est&o aqui conosco.

Eu ndo poderia me furtar de estar agui presente, mesmo rapidamente em fungdo das agendas, para renovar meu
COmpromisso com os pacientes renais crénicos. Eu, que sou enfermeira de formacdo e conhego bem os bastidores das
salas de hemodidlise, as sessdes de didlises peritoneais, quero dizer que jafoi uma conquista esse regjuste de 8,47%, em
gue pese nés sabermos que ndo cobre todas as despesas ainda dos servigos de hemodidlise. Precisamos lutar para que
nenhum paciente que esteja precisando entrar no servico continue nafila, pois néstemos unidades da nossa Federacdo em
gue 0s pacientes renais hdo tém acesso a um servico de hemodidise ou de didlise peritoneal.

Precisamos aprovar, Senador, na Comissao de Finangas e Tributacéo, o Projeto de Lei n° 155, que é da minha autoria,
gue foi t&o bem relatado pel o nobre Deputado Geraldo Resende e aprovado por unanimidade na Comissdo de Seguridade
Saocial e Familia, que da aos pacientes renais cronicos dependentes de hemodialise ou didlise peritonial 0 mesmo direito
gue as pessoas com deficiéncia, porque, como € considerada uma doenca crénica, alguns profissionais fazem a distingdo
e ndo os consideram dentro dalegislacdo. Por isso, esse reforgo.

Para ndo me prolongar, quero dizer que nos precisamos, sim, fortalecer as politicas publicas na prevencdo. E, paraisso,
vamos nos debrucar em cimadalegislacdo jaexistente e propor alteragdes paraque o servigo publico de salide, em especial,
e 0s planos de salide garantam que tenhamos o Diado Rim, porque € so cuidando del es agora que vamos reduzir 0s nossos
pacientes nas filas e nos servicos de hemodialise.

Parabéns a todos que lutam por esta causa.
Muito obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Cumprimento anossa Deputada Carmen Zanotto. Inclusive, comunico-
Ihe que sou casado com a Sr2 Edy Gongalveshd 32 anos, quetambém é enfermeiraefoi tesoureirada Associagdo Brasileira
de Enfermagem. Parabéns para vocé por uma carreiratéo bonita, que é exatamente a carreira da enfermagem.

Vamos passar a palavra para 0 nosso nobre Deputado Geraldo Resende, do nosso Mato Grosso do Sul. Com a palavra
0 nosso nobre Deputado.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Vou ser breve até para poder contribuir com o avancar desta sessdo.

Quero parabenizar o Senado Federal, 0 Senador Eduardo, que propds, e os Senadores que aqui jafalaram. Tenho certeza
de que todos aqueles que vao, depois, me seguir afala deveréo abordar um tema tdo significativo como este.

Eu gostaria de dizer que me chama a atencéo hoje, ho Dia Mundial do Rim, a manchete do principa jorna da minha
cidade, Dourados, no Mato Grosso do Sul, que certamente reporta o calvario que enfrentam os doentes renais cronicos
em todo o Pais; 29 mortes de pacientes renais cronicos nafila de transplante, nafilade hemodidlise, sem ter acesso aquilo
gue eles pleiteiam e anseiam por toda sua vida, que € o transplante renal .

E hdafalado Presidente da Associagdo dos Renais Crénicos da minha cidade, dizendo que afilano Mato Grosso do Sul
para ter o transplante era de 400 pacientes ha pouco tempo e que essa fila agora j4 é de 41 pessoas. Ele questiona: onde
estéo os outros 360? Sera que a Unica saida que tiveram foi 0 6bito? E, mais ainda, reporta ele - e ai eu também jafiz
vérias incursdes nesse sentido - que o0 meu Estado, que figurou, durante a nossa passagem enquanto Secretério de Salde
do Mato Grosso do Sul na época de 2000 a 2002, em segundo lugar no Pais, proporcionalmente, em transplantes...

(Soa a campainha.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - ... hoje € um dos Ultimos colocados em transplantes, acontecendo um
retrocesso nesse processo, tendo em vista que no ano passado so foram feitos dois transplantes e, no ano de 2015, dois
transplantes renais no meu Estado do Mato Grosso do Sul.

Isso, logicamente, mostra o atraso que nds estamos tendo e que é preciso avancar. Este dia € um dia significativo néo
SO para fazer comemoragdes, mas para fazer deniincias, para fazer aertas e para cobrar de todos os atores, e inclusive
este proprio Congresso, que nds possamos urgentemente ter politicas mais efetivas, cobrangas mais enérgicas para que
0s renais crénicos no Pai's ndo continuem nesse calvario que muitos aqui j& anunciaram e que a gente sabe muito bem,
inclusive alguém aqui na plateia, ha pouco, disse e mostrou o filme dele, enquanto rena cronico...

(Soa a campainha.)
O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - ... das vériasinfecgdes que teve em sessdes de hemodidlise 14, em Goiania,
em Goiés.
NOs precisamos passar pagina macabra da nossa historia para construirmos um novo cenério para os renais cronicos
em todo o Pais.
E esse 0 meu alertae agui contem com alguém que sempre esteve & disposi¢3o e sempre esteve nessa luta. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco ao nosso hobre Deputado Geraldo Resende e falo que s6

temos apenas trés Ultimos inscritos, parece que um ndo estd mais presente no plenario, mas, na ordem, € o Presidente da
Sociedade de Nefrologia do Estado do Rio de Janeiro, o Sr. Maurilo Leite - com a palavra, por gentileza.

Em seguida, j& pode se preparar para a palavra a Presidente da Sociedade Galicha de Nefrologia, a Sr2 Miriam Gomes.

O SR. MAURILO LEITE - Bom diaatodos!
Senador Hélio José, muito obrigado pela oportunidade. Eu vou ser breve.

N&o podemosfechar osolhosao atual estado de precariedade que, por reflexo do que ocorre nacional mente, noslevaauma
situacdo de escassez de nOssoOs recursos para a manutencdo da prética nefrol dgica como entendemos deva ser praticada.
E aqui vale ressaltar 0 estado atual em que se encontra o nefrologista deste Pais.

O segmento vem trilhando, h4 anos, uma tragjetdria de compromisso com a modernidade e a0 mesmo tempo convivendo
com um baixissimo reembol so, e ainda assim fazemos uma nefrol ogia compreendendo a didlise e transplante renal de alta
qualidade, comparével aos melhores padrbes internacionais.

Apesar detodososimpostos, federais, estaduai se municipais, ecom muitadificul dade, agravada pel os atrasos dos repasses
dos Municipios, altos valores nos insumos e com baixissimos regjustes dos valores de didlise, ndo podemos deixar de
cumprir com as nossas obrigacoes.
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Assim, urge uma mudanca no tratamento dado ao profissional desta area. Nossas dificuldades vividas ha anos nos fazem
clamar por um respeito que ndo se dirige somente a classe dos nefrol ogi stas, mas também atodos os profissionais da &rea
e principalmente aos pacientes renais e seus familiares.

Cabe-me informar a todos os que ndo militam nesta area aqui presentes que a doencga rena crénica € o resultado do
funcionamento da diminuic&o do funcionamento dos rins, que ocorre por indmeras causas - a mais frequente sao duas das
mais prevalentes doengas em todo o mundo: o diabetes e a hipertensdo arterial, como ja dito recentemente.

Sem dudvida, temos nimeros grandes de problemas de pacientes em filas e vérios problemas que estamos vendo hoje em
todo Pais, em alguns Estados mais do que em outros. Esses nimeros parecem nos assustar, mas sdo 0 que s30.

(Soa a campainha.)

O SR.MAURILO LEITE - Esses nimeros parecem assustar-nos. Deste quantitativo, cercade 82% sdo representados por
pacientes inseridos no Sistema Unico de Salide, ou seja, agrande maioria € distribuida em clinicas privadas, conveniadas
pelo SUS, e, em seguida, em hospitais publicos, préprios do Ministério da Sallde - hospitais universitérios, estaduais e
municipais.

A situacdo passa a ser trégica, namedidaem que consideramos que, neste momento, o Ministério da Salide ndo credencia
novas unidades para tratamento dialitico. Nos vemos numa situag@o de enorme dificuldade, pois esse nimero impacta
diretamente na capaci dade dos hospitai s publicos em manté-l os até que se consigam gradativamente suasvagas em clinicas
satélites proximas as suas residéncias.

Posso citar como exemplo anossasituagdo no Hospital Universitério Clementino FragaFilho, daUFRJ, ondetrabalho. Até
a semana passada, havia 12 pacientes em didlise apenas aguardando as atualizagdes para transferéncia. E desnecessario
dizer que essarotinacom aqual convivemosimpacta diretamente nadisponibilidade de vagas para varios outros pacientes
com as mais diversas enfermidades, necessitando vagas.

(Soa a campainha.)
O SR. MAURILO LEITE - Portanto, algo precisa ser feito com urgéncia, para que possamos reconduzir esse fluxo a
sua normalidade.

Senhoras e senhores aqui presentes, hoje, cabe-me divulgar que adoencarenal cronica estd muito mais préximade nos do
que podemos imaginar. E compreensivel, ao considerarmos que as maiorias causas mundiais - e no Brasil ndo é diferente
- sd0 diabetes e hipertensdo, como jadito.

Finalizo estaminhafalacom aexpectativa deter, em poucas palavras, al cancado o objetivo de que, como representante da
especialidade em nosso Estado - Estado do Rio de Janeiro -, ter sensibilizado, de alguma forma, atodos quanto as nossas
enormes dificuldades no tratamento do paciente renal do nosso Estado. Nés, nefrologistas do Estado do Rio de Janeiro,
temos um histérico de sucesso e brilho entre os nossos colegas de hoje e do passado, hospitais e servicos de nefrologia,
Cujos nomes serdo eternamente reconhecidos e respeitados por todo este Pais.

N&o podemos deixar que as questdes financeiras, politicas e administrativas encontrem espaco para manchar a nossa
histéria. Nao podemos permitir que nossos pacientes encontrem barreiras ao seu bem-estar.
(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

O SR. MAURILO LEITE - Peco atodos que nos apoiem em nossa causa - a causa do paciente com doencarenal cronica.
A nefrologia e os pacientes renais pedem socorro.

Muito obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Cumprimento o Maurilo L eite, ao tempo em quejapasso imediatamente

aSr2Miriam Gomes, Presidente da Sociedade Galichade Nefrol ogia, e depois ao Ultimo orador desta sesséo, Sr. Presidente
da Sociedade Mineira de Nefrologia, Sr. Daniel Calazans.

Ent&o, com apalavraa Dr2 Miriam Gomes.

A SREMIRIAM GOMES - Cumprimento toda a Mesa. Foi um evento importante para pacientes e nefrol ogistas.

Represento a sociedade galicha de nefrologia. Nés, galichos, estamos muito preocupados com a situagéo daterapiarenal
substitutiva. As nossas clinicas estdo fechando. Nésjativemos varias clinicas fechadas. E vérias clinicas que trabalhavam
em trés turnos estéo fechando o turno da noite. Vocés, pacientes, vao entender a tragédia que isso representa, as longas
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distancias, o sofrimento maior. As clinicas estéo fechando por uma falta de financiamento publico que se arrasta ha anos.
O aumento que o Ministério anunciou, de 8%, ap0s quatro anos sem nenhum regjuste, ndo cobriu sequer os custos da
inflaco.

A prevencdo € uma coisa muito importante. A prevencdo também inclui consultas nefrol 6gicas. Eu ndo entendo por que
0 Ministério da Saide remunera uma consulta nefrol 6gica ao valor de R$10,00. Como nds faremos essas consultas? Que
prevencdo € essa? O Ministério quer mesmo prevencdo? A sociedade quer prevengdo? O Senado e as comissdes de salide
guerem prevencdo? Temos que investir nisso, mas temos que ter financiamento paraisso.

Creio que essa € uma questéo urgente. Ha pacientes que ficam em UTIs ou em | eitos hospitalares, ndo conseguem ter ata
porgue ndo tém destino, ndo ha vagas em clinicas de didlise no Rio Grande do Sul, e talvez em outros Estados, também.

Essa questdo € muito, muito urgente. Alguém terd que nos socorrer. NGs pedimos muito ao Senado que nos auxilie junto
a0 Ministério da Saude.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Quero cumprimentar a Dr® Miriam, também pelo Dia Internacional
da Mulher ontem, pelafala e chamar o nosso Ultimo orador, o Presidente da Sociedade Mineira de Nefrologia, Sr. Daniel
Calazans.

O SR. DANIEL CALAZANS - Bom diaatodos!

Bom dia, Senador Hélio José, bom dia, Presidente da Sociedade Brasileira, Dr2 Carmen Tzanno, cumprimento a todos
daMesa. Cumprimento também todos os colegas presentes, vérias associacdes de Minas Gerais, vérios pacientes, varios
colegas nefrologistas, Deputados e Senadores.

Realmente ja € o segundo ano em que a gente participa desta plenaria. Agradego o engajamento em relagéo a essa causa
dos pacientes renais cronicos.

Confesso que preferia falar sobre prevencgéo, obesidade e doencga renal, que é o tema da campanha, mas o fato é que o
setor vive uma seriissimacrise e 0s pacientes sao os mai s afetados. Naverdade, faltam vagas para didlises, vérios servigos
estéo sendo fechados e a diminuicdo da qualidade também ja é percebida.

Hoje, como jafoi muito bem reiterado pela nossa Presidente, Dr2 Carmen Tzanno, a gente vive uma epidemia da doenca
renal cronica. Sd0 mais de 10% da popul acdo com algum acometimento renal. S&o mais de 120 mil pessoas, 35 mil novos
casos/ano.

Eu venho de Minas Gerais, e lando é diferente. Minas Gerais reflete exatamente a situacdo do Pais. Existem bolsdes de
pobreza, como o Vale do Jequitinhonha, onde a prevaléncia é extremamente baixa. Regides como o sul e a da Grande
Belo Horizonte sdo mais desenvolvidas, tém uma prevaléncia em torno de 550, que, se comparada a paises de primeiro
mundo, que é de algo em torno de 1.000... A gente sabe que existem muitos paci entes subdiagnosticados. Precisamos nos
atentar para isso. Realmente é uma coisa que nos aflige muito.

Em Minas Gerais, ha mais de 11 mil pacientes realizando didise, e 2.600 pessoas aguardando em lista Unica para
transplante de rim. S&o 83 clinicas de hemodidlise. No ano passado foram descredenciados do servico do SUS na capital
mineira, Belo Horizonte, coisa que ndo se via ha muitos anos. S&o 853 Municipios, como ja citado, e 77 microrregides,
das quais 22 sdo vazios existenciais, sdo regides onde os pacientes precisam se deslocar por mais de umahorae meiapara
realizar sua sessdo, 0 que é extremamente penoso.

(Soa a campainha.)

O SR. DANIEL CALAZANS - Ai me perguntam como vamos resolver esse problema. Hoje, segundo dados de janeiro,
ha 17 pacientes aguardando vaga em Belo Horizonte; Juiz de Fora, sem vaga; em Uberlandia existiam 12 pacientes
aguardando vaga; Pouso Alegre, sem vaga. Esses pacientes no hospital... E realmente um dano, um acometimento para
0 paciente muito ruim e um caos publico, um gasto exacerbado. E eles perguntam por que ndo se abrem mais clinicas.
Sabemos que, nos Ultimos oito anos, tivemos uma inflagéo de mais de 60%, e o reajuste da didlise foi de apenas 27%. Se
VOCé comparar com o salario minimo, de 1999 a 2014 subiu 432%, e adidlise, apenas 91%, e sabemos que ainflagdo dos
insumos é muito maior. Se avaliarmos o que jafoi citado pela ABCDT, o Brasil paga em torno de US$60 por sesséo; se
comparar com a Argentina, US$140; e o Equador, US$112. Realmente, ha um descompasso muito grande.

A necessidade estimada de transplantes no Estado foi de 46%. Também estamos falando muito de TRS, mas ndo podemos
esquecer ...

(Interrupcéo do som.)

(Soa a campainha.)
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O SR. DANIEL CALAZANS - Vou concluir afala. Desculpe, Senador.

Ent&o, real mente, temos que estar muito atentos. Jaforam listadas todas as prioridades. Precisamos revisar eimplementar
essa Portaria n® 389, que é uma possibilidade de ter uma linhaintegrada em rede para o paciente renal cronico.

Precisamos ter um comprometimento de data. O nosso vice-presidente ontem fez contato e verificou que varios servicos
estdo com atrasos importantes no pagamento. Realmente, precisamos dar uma atengdo especia aisso.

Muito obrigado. Agradeco o convite. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Hélio José. PMDB - DF) - Agradeco ao nosso querido Daniel Calazans e atodos os membros das
sociedades de nefrologia, amineira, agalicha, ado Rio, a de Sao Paulo, e as dos varios Estados aqui representados.

Cumprida a finalidade da sessdo, agradeco as personalidades que nos honraram com o seu comparecimento e declaro
encerrada esta importante sessdo do Dia Internacional do Rim.

(Levanta-se a sessdo as 11 horas e 22 minutos.)
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