PROJETO DE LEI N, , DE 2007
(Do Sr. Antonio Bulhdes)

Altera a Lei n° 9.434, de 1997, que dispde
sobre a remocao de 0rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplantes e

tratamento, para permitir que portadores de

anencefalia sejam doadores de tecidos, 6rgaos
ou partes do corpo humano.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 3° da Lei n® 9.434, de 1997, passagarar com a
seguinte redacao:

“Art. 3° A retiradapost mortemde tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo humano destinados a transplante ou tratandawera ser
precedida de diagnéstico de morte encefélica owrdmcefalia,
constatada e registrada por dois médicos nao ipamies das
equipes de remocéo e transplante, mediante aagfilizde critérios
clinicos e tecnologicos definidos por resolucadCdnselho Federal
de Medicina.” (NR)

Art.2° Esta lei entra em vigor na data de sua pabéo.

JUSTIFICACAO

Antes de mais nada, cumpre-me ressaltar que egtqde lei foi
apresentado pelo Dep. Marcos Abramo em 2006, nratepsido arquivado no final
da legislatura passada, passo a reapresenta-loaeéo e sua relevancia no
aprimoramento da legislacdo referente a transganteantendo a sua coerente
justificagéo:

“A proposicao que ora apresentamos tem como objgtivnordial
a defesa e a protecédo do bem maior de toda a hdaania vida.

A sociedade brasileira tem vivenciado ao longoeatopto a grande

luta travada por milhdes de cidadéos pela presg@ovde suas vidas ou a de seus



familiares, que dependem de um 6rgao ou tecidautte oidadao.

Entre a identificacdo da necessidade de um nov@oory a
realizacdo do transplante normalmente transcorr@eniodo longo e trauméatico, em
gue sofrem o paciente, sua familia e, muitas veéada,a sociedade.

Esse processo € complexo, extremamente dificihe sempre bem
sucedido. Sdo muitas as razdes para tantas ddesd Uma delas €, ainda, a baixa
capacidade operacional do sistema nacional deptearies, que, embora tenha
melhorado em varios aspectos nos Uultimos anos,aagxta muito aquém da
necessidade de nossa sociedade.

Nao se tém profissionais e equipes de transplabsientes e
atuantes em todo o Pais. Os centros de captagdtoéria ndo sdo capazes de atender
a demanda. Essa baixa eficiéncia na gestao donsisigrava ainda mais o maior dos
problemas na area: a caréncia de praticamente tmdygos de 6rgaos e tecidos, em
face da demanda sempre crescente.

Ha que se admitir, todavia, que houve avancos nac@ntizacao
de nossa sociedade em relagdo a importancia déajoagnbora ainda ndo de
maneira suficiente para suprir o déficit .

Assim, a falta de 6rgaos para milhares de brassegue enfrentam
a mais dramatica das filas, é uma realidade imsditel e indiscutivel. Essa
gravissima situacdo faz com que cada oOrgédo disppnbada doador, cada
possibilidade de se doar ganhe uma relevancia ceadsental. Trata-se da
oportunidade mais nobre para o ser humano. Satrarnida.

Urge, nesse contexto, equacionar a grande polésumgida em
torno da possibilidade juridica da doacédo de orgi#msanencéfalos. Protelar essa
definicdo significa condenar & morte dezenas dématascidos que necessitem de
alguma modalidade de transplante.

Demonstrando a sua preocupagao com o problema, nsedo
Federal de Medicina realizou uma série de estuclmssultas e um grande férum
nacional para definir uma posicdo sobre a aplickue da legislacdo vigente aos
casos de anencéfalos. Com a Resolucdo n° 1.758etdmbro de 2004, o CFM
definiu-se pela possibilidade de se realizar osptamte de 6rgdos ou tecidos do
anencéfalo, desde que autorizado formalmente ppeiss com antecedéncia de 15



dias do nascimento.

Alguns elementos da fundamentacdo daquela decsdiodselho
merecem ser destacados.

O CFM parte do entendimento de que os “anencéfafis
natimortos cerebrais, por ndo possuirem os henusf@erebrais.” Entende que,
diante de sua inviabilidade vital em decorrénciaadséncia de cérebro, sdo a eles
inaplicaveis e desnecessarios os critérios de readefalica.

Ademais, sustenta que a anencefalia é resultadand@rocesso
irreversivel e de causa conhecida, condicdo quesmrnderia aquelas exigidas na
Resolucdo CFM n° 1.480/97, que em seu artigo 8belece que “morte encefélica
deve ser consequéncia de processo irreversivetausa conhecida”.

O Conselho cumpriu seu papel de regulamentar aimaténforme
disposicéo do art. 3° da Lei de Transplantes. $us&lo mereceu, todavia, uma seérie
de criticas, o que acabou por gerar um ambientgralede inseguranca entre os
profissionais do setor.

Mesmo a coordenacgéo nacional do sistema de tramsplado se
mostrou suficientemente segura para aplicar apregecao exarada pelo CFM.
Muitos pais de criancas com diagndstico de aneli@efateressados em praticar o
ato da doacédo de orgaos de seus filhos, ndo tiveeanmobre desejo atendido, por
excesso de precaucao da Central de Transplantes.

Foi apenas ap0s forte pressdo da sociedade, nelssa de idéias,
gue o Ministério da Saude decidiu autorizar umgpéante de 6rgdos de anéncefalos,
com base na Resolucdo do CFM, no conhecido caseedmo Artur.

Toda essa polémica e inseguranca indicam, de fariaa, a
necessidade imperiosa de que se promova a adeguuad@acdo das normas sobre
transplantes de doacgéo de 6rgaos.

A visdo técnica e cientifica que balizou a intetggé&o da legislacao
em vigor, equiparando o diagnostico de anencefabadiagnostico de morte
enceféalica, parece-nos adequada e correta e dewedsebase para as mudancgas que
se pretende implementar.

Evidentemente, em tema tdo complexo, que envolestdes de

ordem cultural, ética, social, cientifica entrerast sempre surgirdo divergéncias.



Temos, contudo, a convicgdo de que ndo se podeprailar uma definicao legal
sobre a matéria.

Nesse sentido que se apresenta o presente Prejék,djue, com
uma simples modificacdo do art. 3° da Lei de Tramses, pretende encerrar a
polémica interpretativa sobre a possibilidade dan@&ncefalos serem doadores.

Assim, a condicdo necessaria para que se possayeomr retirada
de o6rgéos, tecidos ou parte do corpo humano pasadg transplante passa a ser o
diagnéstico ou de morte encefalica ou de aneneefali

Entendemos ser desnecessaria qualquer outra abereclei em
vigor, porque as exigéncias ja previstas, comoeaautorizacdo de familiares ou de
regulamentacao técnica pelo CFM, entre outras,rarasse suficientes para garantir
a necessaria seguranca no processo de doacacids deganencéfalos.

Por tudo que se expls, entendemos que a propogiEi@ra se
submete a esta Casa cultiva os mais elevados salereossa sociedade. Sera, sem
qualquer davida, um grande momento de celebraciodda da solidariedade e do
amor ao proximo, razdes que nos parecem fortedi@esies para conclamar aos

nobres Colegas a apoiarem a presente iniciativa.”

Sala das Sessfes, em de de 2007.

Deputado ANTONIO BULHOES
(PMDB -SP)



