CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL ROGERIO CARVALHO PT/SE

PROJETO DE LEI N° , DE 2014

(Do Sr. Rogério Carvalho)

Altera a Lei n® 11.977, de 7 de julho de
2009, para estabelecer prioridade de
atendimento no Programa Minha Casa Minha
Vida aos transplantados ou individuos na lista
Unica de transplante de érgados e tecidos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei modifica a Lei n® 11.977, de 7 de julho de 2009, para
acrescentar no rol dos requisitos que deverao ser observados para a
indicacao de beneficidrios do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV) as
familias com transplantados ou com integrante na lista Unica de
transplante, observando os limites da renda mensal ou faixa de renda

estabelecida naquele programa.

Art. 2° O art. 3% da Lei n°® 11.977, de 7 de julho de 2009, passa a vigorar

acrescido do seguinte inciso VI:

VI - prioridade de atendimento as familias de
que facam parte pessoas transplantadas ou
presentes na lista de espera do cadastro
Unico de transplante de drgéos e tecidos.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
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JUSTIFICATIVA

O objetivo deste Projeto ¢é estabelecer prioridade de
atendimento no Programa Minha Casa Minha Vida as familias de que facam
parte pessoas que tenham realizado transplante de 6rgdos ou tecidos, ou
ainda que estejam na lista Unica de transplante do Sistema Nacional de
Saude.

A razdo dessa distincdo favoravel ao transplantado ou do
individuo que esta precisando de um doador de érgaos e tecidos decorre do
fato imperativo de que os protocolos de salde exigem que a pessoa
transplantada ou que vier a sé-lo tenha moradia, sob certas condicbes de
salubridade ali previstas.

Logo, sdao inumeras as situagbes em que individuos que
necessitam de transplante de 6rgaos e tecidos sao retirados da lista ou
reclassificados por ndao comprovarem moradia. O argumento é bastante
justo e compreensivel: a recuperacdao e a necessidade de evitar rejeicdo
exigem cuidados especiais.

Evidenciou-se, ainda, que as condicdes de pobreza dos
pacientes depreciam a qualidade de vida, o sentimento de ser
competente em sua vida pessoal e o ajustamento psicolégico, o
que pode elevar ainda mais os riscos inerentes ao transplante.
Nesse contexto, a pobreza constitui-se risco potencial para os
agravos que podem suceder ao transplante, nha medida em que
intensificam as dificuldades de seguir orientagdes rigorosas em
termos de autocuidados, higiene, alimentacdo, moradia,
transporte, o que requer um continuo monitoramento das
possibilidades e limitacdbes de cada sistema familiar.
(MAESTROPIETRO, 2010)".

Logo, a lista é grande e maior é a angustia e sofrimento de
diversas pessoas que convivem nessa longa espera. O desejo para a
recuperacao ou sobrevida do paciente ndo é exclusivo de sua familia e

' MAESTROPIETRO, Ana Paula. Relagdo entre renda, trabalho e qualidade de vida de
pacientes submetidos ao transplante de medula &ssea. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v32n2/aop35010.pdf>.  Acesso em: 15 fev. 2012.
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amigos, mas também do préprio sistema de saude que quer atender ao
maior numero de pessoas/pacientes com éxito.

Alids, a matéria tecido e 6rgao é escassa, pois depende de
inUmeros fatores, tais como a declaracdao de um individuo que deseja ser
doador, perpassando para a presenca familiar em um momento de dor, até
passar pela estrutura necessaria para retirada, transporte e cirurgia dos
orgaos e tecidos.

De qualguer modo, o que ndo é justo e sequer compreensivel é
que o direito a saude nao seja plenamente satisfeito por condicoes
socioeconOomicas do individuo e/ou familiar.

O “discrimen” que pode justificar a desigualdade de tratamento
para viabilizar o principio da igualdade estd manifesto! Ou seja, em nosso
Projeto ganha importdncia a igualdade material que visa dirimir as
desigualdades sociais, tratando desigualmente os desiguais na medida da
sua desigualdade (herancga aristotélica), a fim de oferecer protecdo juridica
a parcelas da sociedade que costumam, ao longo da histéria, figurar em
situacdo de desvantagem, a exemplo das pessoas com deficiéncia (art.3°,
IV da Lei 11.977/2009), mulheres (art. 3°, V da Lei 11.977/2009) e
atualmente os transplantado de érgaos.

No Brasil, nas ultimas décadas, desenvolveu-se uma notavel
capacidade técnica para varias modalidades de transplantes. No entanto, o
aprimoramento tecnoldégico convive com questdes de natureza
socioecondémica.

Ao terem uma indicagdo de transplante, o paciente e a familia
iniciam uma longa trajetdria, cheia de particularidades e dificuldades, com
situagdes limitantes. Quando completado este protocolo, o paciente fica
ativado na lista de espera, aguardando um doador. No entanto, este ndo é
o fim do tratamento. Apds a alta, os transplantados necessitam permanecer
em locais salubres para o acompanhamento ambulatorial. Este
acompanhamento é de fundamental importancia para a monitorizacao
clinica e laboratorial do paciente, que, além da recuperacdo fisica de um
grande e complexo procedimento, com os riscos de infeccao e rejeicao, ele
deverd readaptar a vida sécio-familiar e laborativa, as questdes emocionais
e espirituais ligadas a adaptacdo a nova vida, aceitacdo do novo 6rgdo de
um doador anénimo.

Sendo assim, este paciente possui uma complexa demanda de

cuidados multiprofissionais. E em particular, no aspecto socioecondémico.
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E a grande dificuldade, e que as vezes se torna um impedimento ao
tratamento do paciente, é quando se trata de uma familia com condigoes
socioeconOmicas vulneraveis, decorrente da falta de moradia digna, salubre,
sem riscos.

Com efeito, cabe enfatizar que, com a evolucao das tecnologias
da ciéncia médica, uma nova minoria silenciosa de transplantados e
pacientes na lista tem surgido, e que ainda nao recebeu a devida atencgao
legislativa, e apresenta-se carente de agoes afirmativas do Estado Brasileiro
que viabilizem os direitos materiais para gozo do direito ao transplante.

Peco apoio dos meus Pares para aprovagao deste Projeto.

Sala das Sessodes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

PT/SE
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