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PROJETO DE LEI N°. 912, DE 2003.
(Apensos o Projetos de Lei n°. 2.745, de 2003, n°. 4.165, de 2004,
n°. 4.320, de 2004, n°. 7.365, de 2006, n°. 7.674, de 2006,
n°. 437, de 2007, n°. 387, de 2007; e n°® 6.877, de 2013).

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 o 8§ 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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A proposicao em tela, de autoria do nobre Deputado Dr.
HELENO, visa a alterar as leis de transplantes com vistas a inserir paragrafo
terceiro no artigo 10 da Lei n° 10.211, de 2001, estabelecendo que na confeccéo
da lista Unica de espera a prioridade passe a ser em funcdo das condicdes de
saude do receptor e ndo mais da ordem cronolégica de entrada na lista.

Justificando sua iniciativa, o ilustre Autor avalia que a
organizacao da lista inica em ordem cronolégica tem levado a que pacientes em
estado grave sejam preteridos por outros em situacdo clinicamente estavel. Tal
situacdo, segundo seu raciocinio, configurar-se-ia, muitas vezes, numa verdadeira
sentenca de morte para 0S que se encontram com sua situacdo de saude
agravada.

Apensada a proposi¢cao principal encontram-se sete outros
Projetos. O primeiro deles, de n° 2.745, de 2003, cujo autor € 0 eminente
Deputado ANDRE DE PAULA, o qual prevé que a lista Unica para o transplante



de inscricdo e o estado de saude do paciente, sendo que cada um dos fatores
concorreria com cinqlienta por cento do indice. Para tanto, o calculo do aludido
indice deveria ser dindmico, de forma a permitir que a situacdo de saude dos
potenciais receptores fosse recalculada a cada momento. Incumbe, ainda, o
Ministério da Saude, mediante consulta ao Conselho Federal de Medicina, de
tomar as providéncias cabiveis para a elaboracéo do indice.

Ja o Projeto de Lei n° 4.165, de 2004, de autoria dos
preclaros Deputados RAFAEL GUERRA, Dr. FRANCISO GONCALVES e
GERALDO RESENDE, pretende instituir uma regionalizacédo na fila Unica e que a
captacdo de 6rgdo e partes do corpo humano também seja regionalizada, com
destinacdo de tais Orgados, prioritariamente, para 0s pacientes em espera na
mesma regido. Prevé, ainda, a instituicdo de mecanismos que visam a aumentar
a transparéncia do sistema de transplantes, por intermédio da divulgacdo de
informacdes sobre a lista de espera.

Na sequéncia, temos o Projeto de Lei n°. 4.320, de 2004, de
autoria da inclita Deputada ANN PONTES, que visa a aumentar a transparéncia
da lista Unica de receptores de Orgaos. Para isso, prevé que o Poder Executivo
envidara esforcos no sentido de disponibilizar a lista nacional na rede mundial de
computadores, a ser atualizada até vinte e quatro horas ap0s a ocorréncia de
cada evento que origine sua alteracao.

Em seguida, temos o Projeto de Lei n° 7.365, de 2006, de
autoria da nobre Deputada MARIANGELA DUARTE, que tem por objetivo instituir
comissfes de auditoria para avaliacdo da lista Unica de espera. Tais comissfes
seriam formadas por especialistas nao envolvidos com as equipes
transplantadoras, representantes da sociedade civil e de entidades profissionais.

As insignes Deputadas MARIANGELA DUARTE e FATIMA
BEZERRA houveram por bem apresentar o Projeto de Lei n°. 7.674, de 2006, que
€ idéntico ao PL 7365/06, de autoria da primeira Parlamentar e ja citado acima.

Outra proposi¢cédo sob comento é o Projeto de Lei n°. 437, de
2007, cuja autora é a digna Deputada ELCIONE BARBALHO. Essa proposi¢ao
visa a incluir preceito na Lei n°® 9434/97 dispondo sobre a obrigatoriedade de o
Poder Executivo publicar a lista Unica na rede mundial de computadores e que
essa lista seja atualizada num prazo maximo de vinte e quatro horas a cada
alteracao.

Ha, ainda, o Projeto de Lei n°. 387, de 2007, de autoria do



invertida quando um paciente apresentar maior debilidade, avaliado por laudo
médico.

Por fim, foi oferecido, pelo insigne Deputado REGINALDO
LOPES, o Projeto de Lei n® 6.877, de 2013, que “altera a Lei n° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que "Dispbe sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias",
para facilitar a localizacdo do doador de 6rgéos e partes do corpo humano vivo
para fins de transplante ou tratamento”, prevendo que os 6rgaos da administragao
publica obrigar-se-iam a informar os dados dos potenciais doadores.

As proposicbes sdo de competéncia conclusiva desta
Comissdo de Seguridade Social e Familia, no que tange ao meérito.
Posteriormente devera ainda manifestar-se a Comisséo de Constituicdo, Justica e
de Redacdo em relacdo aos pressupostos definidos no art. 54 do Regimento
Interno.

No prazo regimentalmente previsto ndo foram apresentadas
Emendas.

E o Relatorio.
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A guestdo dos transplantes de 6rgéaos, tecidos e partes do
corpo humano € uma das mais importantes tanto sob a otica sanitaria, como legal
e de direitos humanos.

Com efeito, o Parlamento é convocado amiude a manifestar-
se sobre a matéria, tendo em vista um sem numero de aspectos técnicos,
humanos e econdmicos que se encontram envolvidos em torno da doacdo de
orgaos e da realizacdo dos transplantes.

As proposicfes ora em debate procuram, assim, solucbes
para problemas advindos da possibilidade de realizacdo de transplantes de
orgaos. Analisando-se detidamente o0s seus respectivos conteudos, verifica-se
gue se pode separa-las em dois grupos distintos: o primeiro, formado pelos PLs
912/03, 2745/03 e 387/07, tem como objeto a mudanca do critério cronologico
para 0 acesso aos transplantes; jA o segundo grupo trata da ado¢do de medidas
para aumentar a transparéncia sobre a lista Unica de acesso aos transplantes.

Assim, no que tange tanto ao primeiro grupo de
proposicdes, como ao segundo, entendemos que o sistema brasileiro de captacao
e transplante de érgaos ja contemplou com sucesso a avaliacdo da gravidade do
paciente, a lista Unica por 6rgdo, a estruturacdo da direcdo do Sistema Nacional
de Transplante, sistemas informatizados de lista para transplantes etc.

Y

No que tange a questdo da avaliacdo da gravidade do
receptor, ha que se considerar, todavia, que a situacéo clinica do paciente nao é o
anico fator a ser considerado, havendo que se levar em conta a compatibilidade
genética, a compatibilidade antropométrica e o tempo de espera.

Adicionalmente, na dependéncia do o6rgdo a ser
transplantado, os fatores a serem pontuados séo distintos, ndo cabendo
engessarmos em lei o seu célculo, nem a sua ponderacéo.

De fato, com a evolucdo constante do conhecimento
cientifico e tecnolégico, se definirmos em lei uma forma de calculo, corremos o
risco de tornar nosso sistema defasado, tendo em vista a lentiddo usualmente
encontrada no processo legislativo.

A introducéo e alteracao de tais medidas, para que sejam
mais ageis e acompanhem as mudancas advindas da evolugdo técnica, da
experiéncia nacional e internacional, devem ficar a cargo do Executivo que
amiude ouve o0s experts e as associacdes de portadores de patologias para
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aperfeicoar o sistema.

Assim, em 21 de outubro de 2009 foi publicada a Portaria
GM/SM N° 2.600 que regula o Sistema Nacional de Transplantes - SNT,
padronizando o funcionamento de todo o Sistema. Nela estéo inclusas as funcdes
das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e dos demais
integrantes do Sistema, assim como aperfeicoa as normas e o processo de
supervisdo, gerenciamento e controle das listas de potenciais receptores,
estaduais, regionais e nacional, visando garantir a equidade e a transparéncia na
distribuicdo de 6rgaos e tecidos para transplantes e enxertos.

A proposta de alteragdo dos critérios de destinacdo dos
orgdos incluindo o grau de gravidade do estado clinico e outros, jA vem sendo
executada pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDO e estad devidamente regulamentada e atualizada pela Portaria acima
citada. A forma como a lista € concebida, ou seja, os critérios para distribuicao
dos érgaos sao especificos e alternam-se no grau de importancia conforme o tipo
de 6rgao a ser transplantado. A Portaria 2.600/2009 ja trata a questdo com base
na complexidade de cada um eles, ndo sendo necessario incluir tais
especificidades na Lei n® 10.211, de 2001.

No gue concerne a lista de espera, ela ja é especifica por
orgdo a ser transplantado, assim como a destinacdo destes Orgdos por area
geografica. Esta lista obedece a organizacdo estadual ou macrorregional e
articula-se diretamente com as CNCDO dos estados e do Distrito Federal. As
especificacdes quanto a dindmica de distribuicdo dos 6Orgdos para a lista de
espera em cada unidade de coordenacao assim como a realocacdo dos 6rgaos
entre estas unidades, também estéo citados na Portaria 2.600/2009.

Com o objetivo de cumprir com as atribui¢cdes definidas pelo
Regulamento Técnico e oferecer transparéncia ao processo de captacao, doacéo
e transplante, permitindo aos pacientes consultar seu prontuario e a
movimentacdo da sua situacdo na lista (ativo, inativo, suspenso, entre outras),
desenvolveu-se no ano de 2009 um sistema informatizado que iniciou sua
implantagdo em outubro de 2010, denominado Sistema Informatizado de
Gerenciamento - SIG. Os dados, assim, ficam disponiveis aos interessados, ou
seja, 0s proprios receptores, sem expor sua condicdo e evitando
constrangimentos a estes pacientes, preservando seus dados sigilosos e
respeitando os preceitos éticos.
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Quanto a inclusdo de dispositivos que versam sobre as
atribuicbes da Diregéo Nacional do Sistema Unico de Salde - SUS, esta incluséo
ja se encontra contemplada na referida Portaria. As funcbes elencadas no artigo
citado anteriormente, ja redistribuidas pela Dire¢cdo Nacional do SUS, séo de
responsabilidade do SNT e seus integrantes. Voltar a nomea-la como executora
de tais funcbes seria retroceder no processo de descentralizacdo, atribuindo
maior carga a uma instancia ja sobrecarregada de atribuicdes.

Por fim, a proposta de que os o6rgdos da administracao
publica informem sobre os dados de localizacdo dos potenciais doadores de
medula 0ssea nos parece desnecessaria, pois pode ser feita mediante acerto dos
orgaos do proprio Poder Executivo.

Isto posto, o voto é pela rejeicdo dos Projetos de Lei n°. 912,
de 2003, e n°. 2.745, de 2003, n°. 4.165, de 2004, n°. 4.320, de 2004, n° 7.365, de
2006, e n°. 7.674, de 2006, n°. 437, de 2007, n°. 387, de 2007, e n° 6.877, de
2013 a ele apensados.

Sala da Comissao, em de de 2018

Deputado ALEXANDRE SERFIOTIS

Relator



