COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 912, DE 2003

Modifica o dispositivo da Lei n® 10.211, de
23 de marco de 2001, que alterou a Lei n°
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, inserindo
em seu § 3° no Art. 10 para permitir que a
confeccdo da lista Unica de espera para
transplantes passe a observar o grau de
prioridade de emergéncia médica.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do Deputado Dr.
Heleno, busca introduzir um dispositivo na Lei n® 10.211, de 23 de marco de
2001, que disciplina os transplantes de 6rgdos em nosso Pais. Pretende o autor
da matéria que a lista Unica de espera observe "o grau de prioridade de
emergéncia medica e ndo mais a data de inscricdo cronologica do paciente”.

Segundo o Autor da matéria, a lista Unica por data
cronoldgica de inscricdo "ndo tem demonstrado nenhuma eficiéncia de
atendimento para aqueles pacientes que necessitam ter um 6rgao transplantado
com extrema urgéncia”, o que tem provocado diversas acdes judiciais para
corrigir esse problema e garantir a alteracdo da lista, em caso de comprovada
emergéncia médica.



A Proposicdo foi distribuida para as Comissdes de
Seguridade Social e Familia e Constituicdo e Justica e de Redacéao, com poder
conclusivo, de acordo com o art. 24, Il, do Regimento Interno.

Esgotado o0 prazo regimental previsto, n&do foram
apresentadas emendas.

[I-VOTO DO RELATOR

Inicialmente, devemos mencionar que entendemos ser justa
e socialmente relevante a preocupacédo do Autor da matéria, que busca dar
solucédo a um problema que envolve grande sofrimento humano. Sabemos que
0 nhumero de pessoas a espera de um transplante € grande e muito superior a
oferta de dérgdos em nosso pais, o que, fatalmente, serd causa de dor,
angustia e perda de muitas vidas.

E preciso observar que o tema objeto da Proposi¢éo que ora
se examina é bastante complexo e merece ser abordado com cautela, a luz
dos principios da ética e do conhecimento cientifico disponivel.

Atualmente, as pessoas para receberem um 06rgdo devem
estar inscritas em uma Lista Unica para determinado 6rgéo ou tecido a ser
transplantado, junto a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos - CNDC - da Unidade Federada de sua residéncia ou em outra,
guando o Estado ndo possuir tal central. Essa obrigatoriedade esta
estabelecida pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, que regulamenta
a Lei n° 9.434/97 e cria o Sistema Nacional de Transplantes. O Decreto
estabelece uma série de critérios a serem observados na definicdo dos
receptores de oOrgdos ou tecidos, como o0s dispositivos abaixo transcritos
evidenciam:

"§ 3° O transplante dependera, ainda, dos exames
necessarios a verificagdo de compatibilidade
sanguinea e histocompatibilidade com o organismo de

receptor inscrito, em lista de espera, nas CNCDOs.

§ 4° A CNCDO, em face das informagbes que |he
serdo passadas pela equipe de retirada, indicard a



destinacéo dos tecidos, 6rgdos e partes removidos, em
estrita observancia a ordem de receptores inscritos,
com compatibilidade para recebé-los.

8§ 5° A ordem de inscricdo, prevista no paragrafo
anterior, podera deixar de ser observada, se, em razao
da distancia e das condi¢cbes de transporte, o tempo
estimado de deslocamento do receptor selecionado
tornar inviavel o transplante de tecidos, 6rgdos ou
partes retirados ou se deles necessitar quem se
encontre em iminéncia de 6bito, segundo avaliacdo da
CNCDO, observados os critérios estabelecidos pelo
orgao central do SNT."

A Portaria n°® 3.407, de 5 de agosto de 1998, do Ministério
da Saude, define com mais detalhes técnicos os critérios minimos que devem
nortear a selecdo de pacientes da Lista Unica. Esses critérios s&o
estabelecidos para cada 6rgdo ou tecido particular a ser transplantado,
levando em consideracdo suas especificidades. Para todos os 6rgaos ou
tecidos séo estabelecidos critérios excludentes e critérios de classificacdo. Sao
avaliados, para efeito de exclusdo, a compatibilidade sangiinea entre o doador
e o receptor, além de outros. Para a classificacdo da ordem de prioridade, séo
considerados critérios especificos para cada 6rgdo, como por exemplo, no
caso do rim, a histocompatibilidade pelo sistema HLA. Em todos os casos, 0
critério cronolégico de inscricdo é levado em consideracao.

Esses critérios podem ser ignorados nos casos de urgéncia,
0Ss quais sao definidos pela Portaria n° 3.407/98. Para exemplificar as
excepcionalidades definidas na norma ministerial, citamos o0 caso de
transplante renal, quando ha falta de acesso anatémico para a colocagédo de
tubos para a realizacdo de dialise. Outro caso passivel de ndo observancia dos
critérios de excluséo e classificagdo € a vigéncia de hepatite fulminante.

Portanto, fica claro que o critério cronolégico ndo € o Unico a
definir a ordem de prioridade dos receptores da lista Unica, mas ndo deve
nunca deixar de ser considerado, como quer o dispositivo que se pretende
incluir na Lei dos Transplantes. Isso é 0 que se depreende da leitura do texto
proposto: "Na confec¢éo da lista Unica de espera devera ser observado o grau
de prioridade de emergéncia médica e ndo mais a data de inscricdo
cronologica" (grifo nosso). A prevalecer o dispositivo tal como proposto, o



critério cronoldgico estaria excluido totalmente, o que é uma distorcdo grave,
pois permite acdes fraudulentas, como, inclusive ja foi noticiado em nosso
meio pela midia.

A analise das normas vigentes mostra que o sistema de lista
Unica, hoje adotado, é bem mais preciso que o proposto pelo Projeto Lei em
comento, pois leva em consideracdo, para a ordenacdo dos candidatos a
orgdos ou tecidos, os critérios de ordem cronologica de inscricao,
antropomeétricos, de compatibilidade entre doadores e receptores e de
gravidade clinica.

A complexidade do tema e as possibilidades de mudanca de
conduta face as inovacdes tecnoldgicas nesse campo tornam indesejavel que
todos os aspectos de detalhamento técnico estejam contidas na lei. A Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, modificada pela Lei n° 10.211, de 23 de
marco de 2001, definiu os fundamentos basilares da atividade de transplante,
e norteou-se pelo espirito da igualdade de tratamento entre as pessoas,
visando a eliminar graves injusticas antes cometidas.

Lamentavelmente, muitos pacientes necessitados de
transplantes irdo a Obito na fila de espera, ja que o numero de 0Orgaos
disponiveis estd muito aguém da demanda existente. Essa situacdo so ira
mudar mediante a implementacdo de politicas de estimulo a captacdo e a
doacdo de 6rgédos e pelo esclarecimento e sensibilizacdo da populacdo e nao
por medidas como a que ora se preconiza, que, além de ndo resolverem o
problema, poderéo causar outros.

Com base nos argumentos expostos, que encontram a
concordancia de diversos especialistas da area, nosso voto € contrario ao Projeto
de Lei n® 912/2003, no ambito desta Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em de de 2003.

Deputado Dr. Pinotti
Relator



