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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 10.733, de 2018, de autoria dos Deputados
Laura Carneiro e outros, objetiva alterar a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997
(que “Dispbe sobre a remogéao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”), para estabelecer
presuncgao sobre a autorizagao com vistas a doacao de tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo humano para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem, a
qual somente podera ser elidida se houver manifestacdo em vida em contrario

do doador por qualquer meio permitido em direito.

Também é previsto, no ambito da mencionada proposi¢ao, que

a lei almejada entrara em vigor na data de sua publicagao oficial.

De acordo com o que foi despachado nesta Cémara dos

b

Deputados, a aludida proposi¢cédo encontra-se distribuida, para analise e parecer,

as Comissdes de Saude e Constituicao e Justica e de Cidadania (mérito e art.

*CD235309428200 %

54 do Regimento Interno desta Casa).

Tramitam em conjunto com o mencionado Projeto de Lei n°

8.595, de 2017, em virtude de apensacao determinada nesta Casa, as seguintes

proposi¢cdes da mesma espécie:

a) PL n® 1.774/2023, de autoria dos Deputados Mauricio
Carvalho e Marangoni, que também cuida de alterar a Lei n°

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD235309428200
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9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para estabelecer presungao
em moldes semelhantes a de que trata o PL n® 10.733/2018,
a qual somente podera ser elidida se houver manifestacao

em vida em contrario do doador nos termos propostos;

b) PL n° 2.060/2023, de autoria do Deputado Daniel Soranz,
que altera a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
ostenta conteudo semelhante ao do PL n° 1.774/2023; e

c) PL n° 4.532/2023, de autoria do Deputado Jadyel Alencar,
que dispbe sobre a automatizacdo e atualizacao eletrénica
imediata do sistema de transplante de 6rgaos no Brasil e a
criacdo de Plataforma Nacional de Transplantes a ser
administrada pela Coordenagéo-Geral do Sistema Nacional
de Transplantes (CGSNT) em parceria com o&rgéos e

entidades competentes.

Foi aprovado requerimento de urgéncia, estando a matéria
disponivel para apreciacdo pelo Plenario e pendentes os pareceres das
Comissdes de Saude e Constituicdo e Justica e de Cidadania.

E o relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

I.1. Pressupostos de constitucionalidade e juridicidade

Observamos que inexiste qualquer objecdo quanto aos
pressupostos de constitucionalidade do Projeto de Lei n° 10.733, de 2018, bem
como dos projetos de lei apensados.

As proposigdes referidas atendem aos preceitos constitucionais
formais concernentes a competéncia legislativa da Unido, as atribuicdes do
Congresso Nacional e a legitimagao de iniciativa parlamentar, nos exatos termos
dos Artigos 22, caput e respectivo inciso |, 24, caput e respectivo Xll, 48 e 61,

todos da Constituicao da Republica.

No que respeita a constitucionalidade material, também ha

harmonia entre as alteragcdes propostas com as disposicoes da Lei Maior.
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Quanto a juridicidade, os projetos de lei aludidos também se
revelam adequados. O meio escolhido é apropriado para atingir o objetivo
pretendido. O respectivo conteudo possui generalidade e se mostra harménico
com os principios gerais do direito.

No tocante a técnica legislativa, as proposigcdes mencionadas se
amoldam aos preceitos da Lei Complementar n°® 95, de 1998, que dispde sobre

a elaboracao, alteracdo e consolidacao das leis.

I1.2. Mérito

A Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, ao dispor sobre a
remogao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento e da outras providéncias, previa, na redagao original de seu art. 4°,
ser presumida a autorizag&o para doagao de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano com finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem, a qual
somente poderia ser elidida se houvesse manifestacdo em vida em contrario do
doador nos termos nela previstos, ou seja, mediante a expresséo “nao-doador
de orgaos e tecidos” a ser gravada, a pedido, de forma indelével e inviolavel, na
Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitacdo da pessoa que

optar por essa condicao.

Como excegdes a essa regra geral fixada, previu-se, nos artigos
5° e 6° da referida lei, que “A remogéao post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo de pessoa juridicamente incapaz podera ser feita desde que permitida
expressamente por ambos 0s pais, ou por seus responsaveis legais”, assim
como que restara vedada no caso de pessoas nao identificadas. Ambos esses
dispositivos permanecem vigentes e inalterados até a presente data.

Quanto a mencionada regra geral, houve, porém, a sua
modificacdo por intermédio de Medida Provisoria n° 2.083-32, de 2001,
posteriormente convertida na Lei n® 10.211, de 23 de margo de 2001.

Essa lei conferiu nova redagao ao caput do art. 4° da Lei n°
9.434, de 1997, o qual passou a estabelecer que “A retirada de tecidos, 6rgaos
e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade
terapéutica, dependera da autorizagdo do cOnjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive,
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagao
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da morte”. Esse dispositivo permanece vigente sem alteragdes desde o inicio da
vigéncia da Lei n°® 10.211, de 2001.

Houve também a previsdo, no projeto de conversao em lei da
referida medida provisoria aprovado pelo Congresso Nacional e submetido a
sangao ou veto pelo Chefe do Poder Executivo, de um paragrafo unico ao caput
do mencionado art. 4° que previa que “A retirada de tecidos, érgéos e partes do
corpo de pessoas falecidas” poderia “ser realizada a partir de registro feito em

vida, pelo de cujus, nos termos do regulamento”.

Ocorre que esse paragrafo unico foi objeto de veto pelo Chefe
do Poder Executivo assim justificado:
"A insergdo deste paragrafo induz o entendimento que, uma vez
o0 potencial doador tenha registrado em vida a vontade de
doagdo de orgéos, esta manifestagdo em si s6 seria suficiente
como autorizagdo para a retirada dos orgéos. Isto aléem de
contrariar o disposto no caput do art. 4° - a autorizagdo familiar,
contraria a pratica da totalidade das equipes transplantadoras do
Pais, que sempre consultam os familiares (mesmo na existéncia
de documento com manifestagdo positiva de vontade do

potencial doador) e somente retiram o0s 6rgaos se estes,
formalmente, autorizarem a doagéo."

Vé-se, pois, que o veto levado a efeito em 2001, referiu-se a dois
pontos especificos: 1°) confusdo no entendimento acerca da manifestacao de
vontade do doador em detrimento da manifestagao familiar; e 2°) os profissionais

sempre consultaram os familiares para a retirada dos 6rgaos.

N&o restou outra alterativa a este relator a n&o ser ouvir
especialistas e agentes que atuam na area de remocéo e transplantes de érgaos
para embasar este parecer, que passo a resumir aqui:

Em oficio gentilmente encaminhado pelo Conselho Federal de
Medicina, este manifestou-se pela aprovagao aos projetos, defendendo que: “..é
preciso estabelecer um novo marco legal que deixe de exigir a autorizagao

da familia para que procedimentos desse tipo sejam realizados”

Posteriormente, recebemos os representantes da Sociedade
Brasileira de Nefrologia - SBN, onde exteriorizaram sua preocupagdo com a
mudanga legal, frisando, notadamente, a necessidade de consentimento familiar:
“...E necessario compreender que a decisdo de doar 6rgios é pessoal e

precisa ser respaldada por informacgao adequada e consentimento familiar.
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No atual contexto social, retirar da familia o poder da decisao pode nao ser
bem-vindo, além de poder tensionar as relagées entre familiares e equipes

de captagao...”

E continua a SBN: “...a falta de esclarecimento adequado
acerca dessa mudanga pode resultar em uma reducgao significativa nas

doagoes de 6rgaos...”

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos - ABTO,

manifestou-se contraria a aprovacao da proposicao, ressaltando que:

- A aplicagdo do consentimento presumido esta
restrito a poucos paises;

- Pode gerar maior resisténcia da populagéo
considerando os INEVITAVEIS conflitos entre as equipes

transplantadoras e familiares;

- A maioria dos paises seguem o modelo de

consentimento requerido em vigéncia no Brasil;

- Na Espanha, embora adote o consentimento

presumido, a doagao deve sempre ser assentida pelos familiares;

- Durante a vigéncia do consentimento presumido
que vigorou no Brasil por quatro anos nenhuma equipe

transplantadora fez retirada de 6rgdos sem abordagem familiar;

- Que a doacgédo presumida poderia ser considerada
um confisco pelo Estado, a menos que o individuo em vida tivesse
passado pelo inconveniente e constrangedor expediente de ter que
se dirigir a uma reparticdo publica e revelar sua vontade de ndo ser

doador;

- Que o numero de doadores e transplantes no
Brasil vem crescendo gradativamente nos ultimos quatro anos, e
que estados como Santa Catarina e Parana ja alcangcam o0s
mesmos resultados de paises que tém o melhor indice mundial de
transplantes por milhdo de habitantes, propugnando, assim, por
uma corregdo das disparidades geograficas.
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Neste sentido, gostaria de ressaltar aqui, artigo publicado em um
jornal de grande circulagao’, com um dos maiores especialistas na area, na qual

colaciona alguns elementos de reflexdo os quais reproduzo aqui:

“Entre os documentos pessoais emitidos no periodo de vigéncia
da Lei 9.434/97, predominou a recusa em funcdo de falta de informagdes
apropriadas para a tomada imediata de decisdo, bem como pela imaginagdo
popular de que os 6rgdos fossem removidos sem sequir os rituais diagnosticos

de morte, e que a auséncia de manifestagao prévia ndo deve presumir uma agao”

E prossegue o artigo: “Os paises onde o consentimento
presumido esta estabelecido mostram que essa mudancga de abordagem, por si
S0, ndo aumenta a disponibilidade de 6rgdos: depende também da disseminagdo
de conceitos que promovam a doagdo através de programas qualificados e
meios de comunicagdo eficientes, Bulgaria e Luxemburgo sdo exemplos
negativos por se situarem entre 0s paises menos eficientes, mesmo utilizando o
consentimento presumido; por outro lado, na Espanha, o sucesso decorre das
introdugcdo de qualificados coordenadores intra hospitalares, investimento
sustentado na educacdo da populagdo e treinamento para enfermeiras e

meédicos de unidades de emergéncia e terapia intensiva.”

Por fim, esta relatoria ouviu o Ministério da Saude, que ofereceu
parecer favoravel a aprovagao das proposicoes, ressaltando que “O numero de
doacgoes e de transplantes apresenta crescimento progressivo, mas nao o
suficiente para o atendimento das listas de espera, resultando, por vezes
em prolongados periodos até a realizagao do transplante. Um dos grandes
problemas para a doagao é a taxa de recusa familiar; a média nacional esta
em 40% (quarenta por cento), sendo que em alguns estados essa taxa ainda
é mais elevada, chegando a 100% de recusa; a desproporg¢ao entre o
numero de 6rgaos doados e o numero de pessoas na lista evidencia que a
concepc¢ao atual nao tem sido tao eficaz ...é viavel que se considere a
mudan¢a do atual modelo para doacao presumidas novamente...Além
disso, pode-se considerar o conhecimento atual da sociedade sobre o

tema, amplamente trabalhado ao longo da vigéncia da lei, o que pode surtir

1 Artigo NAO PODEMOS ERRAR DE NOVO, José Medina Pestana, Médico Nefrologia, Diretor do Hospital
do Rim, Professor da Unifesp, membro da Academia Nacional de Medicina e ex-presidente da ABTO.
Publicado no Jornal Folha de S&do Paulo, em 15/09/23
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os efeitos desejaveis e que nao foram compreendidos quando proposto

pela primeira vez.”

Pelo exposto, cabe a este relator conciliar este conflito
estabelecido entre os principais atores do processo: de um lado o Conselho
Federal de Medicina e o Ministério da Saude, amplamente favoraveis a aplicacao
do consentimento presumido, e de outro a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
juntamente com a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos, que em
comum, consideram indispensavel a necessidade de consulta aos familiares

para a retirada dos 6rgaos.

Nosso entendimento € que devemos manter a harmonia entre
os profissionais de saude e os familiares dos doadores, como foi dito, esses
conflitos sdo inevitaveis, e oferecer total autonomia a vontade do doador ainda é
tema controverso acerca da efetividade dessa medida.

Entretanto, creio que podemos avancar em relacdo a
autorizacao consentida prevista pela atual legislagdo que deixa unicamente os
familiares como os responsaveis para o procedimento. Podemos adotar a
doacéao presumida nos moldes da maioria dos paises que adotam esse sistema,
combinando a presunc¢do da doagao com a consulta aos familiares que tem total
condicao de aferir a intencdo do doador - A EXPERIENCIA DEMONSTRA QUE
SAO RAROS 0OS CASOS DE DIVERGENCIA ENTRE A VONTADE DO
DOADOR MANIFESTA EM VIDA E A AUTORIZACAO POSTERIOR DA
FAMILIA.

Por outro lado, é dentro do seio familiar que a questao da doacao
deve ser debatida e decidida, sabemos que embora o tema “morte” seja uma
questao delicada, o seu debate familiar deve ser incentivado e entendemos que
a presuncao legal de doador estimula esse debate, diferente do sistema atual,
no qual toda a responsabilidade da autorizacdo recai sobre a familia. O atual
indice de recusa das familias precisa ser reduzido, e os melhores resultados se
dao quando ha essa convergéncia de vontades entre os entes familiares e o
doador; e alterar esse sistema, de presungao absoluta, pode gerar resultados os
quais ndo podemos prever; esse sistema proposto esta alinhado com a

legislagcdo espanhola e a de outros paises onde a taxa de doagéo € maior.

Diante desses fatos ndo ha a necessidade de registro formal da
intengéo do doador: A FAMILIA E SEMPRE A MELHOR E MAIS PRAGMATICA
PLATAFORMA DE REGISTRO DE DESEJO DE SEUS MEMBROS. Em 1997,

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD235309428200
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em que o documento de identidade era o Unico documento habil para registrar a
vontade de “ndo-doador” provocou uma correria da populagdo aos postos de
fornecimento de documentos com o intuito de se declarar contrario a doagao; ha
relatos de que na época, quando o cidadao iria emitir o documento, funcionarios
induziam com questionamentos do tipo: “vocé ndo & doador né ?”. Ao se
restabelecer a manifestacdo consentida pela familia em 2001, as reparticbes
publicas atualmente n&o fazem mais o registro. Atualmente os Cartorios
registram a vontade daqueles que querem ser doadores pelo documento
denominado: Diretivas Antecipada de Vontade (DAVs), o que imp&e uma barreira

burocratica aos doadores.

Estabelecemos em nosso parecer também a necessidade de
uma campanha prévia de esclarecimento a populagdo dos objetivos das
mudangas propostas; a falta de uma comunicagao pelo governo na época da
implantacdo da doacdo presumida foi uma das criticas trazidas pelos
especialistas na época. Tendo em vista que propomos um prazo de 2 (dois) para
a entrada em vigor da lei, havera mais do que tempo suficiente para os devidos
esclarecimentos a populagao. Vale aqui lembrar que no periodo de confecgao
deste Parecer, foi sancionado o Projeto de Lei que Institui a Politica Nacional de
Conscientizacao e Incentivo @ Doagao e Transplante de Orgaos e Tecidos, o que

dara um carater legal e perene as campanhas de incentivo a doagéo.

Acrescento também que em reuni&o realizada no Ministério da
Saude com representantes da Central Nacional de Transplantes no dia 16 de
outubro ultimo, ficou consignada a necessidade na melhoria da logistica para a
coleta e o transporte de orgaos para doagao, que atualmente é feita pela Forga
Aérea Brasileira. Achamos conveniente ampliar o leque de possibilidades, ao
permitir a possibilidade de convénios com o Ministério para que esse transporte
seja realizado nao s6 pela FAB, por vezes ha a disponibilidade de 6rgaos para
transplantes em regides do Pais onde essa ampliagdo podera tornar mais agil
esse procedimento, como apoio do Corpo de Bombeiros, Policias Militares, taxis

aéreos, etc.

Outra necessidade constatada foi a necessidade de estimulo
para a criacao de centros de transplantes nos hospitais, onde ha profissionais
devidamente qualificados e treinados, bem como equipamentos e insumos
adequados para a realizagao dos transplantes. Embora o Ministério da Saude

tenha aumentado recentemente o credenciamento de unidades transplantadoras
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em 106%, de 31 unidades credenciadas em 2022 para 64 em 2023, cremos ser

importante um estimulo a criagao dessas estruturas nos ambientes hospitalares

> PL 10733/2018
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de todo o Brasil, para tanto, propomos que nas politicas de saudes dos entes

federativos, haja prioridade na previsao de criagao e habilitagdo de centros intra

PRLP 1

hospitalares de transplante bem como 6rgaos coletores, essenciais para o

incremento da captacéo.

Apresentacdo: 01/12/2023 14:14:11.480 - PLEN

Por fim, a proposta contida no Projeto de Lei n° 4.532/23, que
propde a criagcado da Plataforma Nacional de Transplantes (PNT), no ambito do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), embora extremamente meritéria,
poderia conflitar com o Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do
Ministério da Saude operacionaliza o processo de doacéao e distribuicdo, motivo
pelo qual optamos por sua rejeigao.

1.4 - Conclusdo do voto

Ante o exposto, no ambito da Comissao de Saude, somos pela
aprovacgao do Projeto de Lei n® 10.733, de 2018, e dos apensados Projetos de
Lei numeros 1.774/23 e 2.060/23, na forma do substitutivo, e pela rejeicdo do PL
4.532/23, apensado.

Na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, somos
pela constitucionalidade, juridicidade, adequada técnica legislativa dos PLs
10.733/18, e apensados PL 1.774/23 e 2.060/23 e 4.532/23, e no mérito, pela
aprovacgao do Projeto de Lei n® 10.733, de 2018, e dos apensados: Projetos de
Lei numeros 1.774/23, 2.060/23, na forma do substitutivo da Comissao de Saude

e pela rejeicao do PL 4.532/23, apensado.

‘wxEdn

Sala das Sessodes, em 30 de novembro de 2023. ==

Deputado HUGO MOTTA
Relator
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COMISSAO DE SAUDE 58
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°10.733, DE 2018 TR C
oo A
S —d
So o
dispde sobre a doagdo presumida de oz O
orgdos de pessoas falecidas para fg
transplantes ou outra finalidade terapéutica 2
mediante autorizagao familiar 2
O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Esta lei altera a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
para dispor sobre a retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica; determina campanha
prévia de esclarecimento da populagao; a prioridade na criagcao e habilitagao de
Comissdes Intra Hospitalares de Doacdo de Orgdos e a possibilidade de
convénios para a coleta e o transplante de 6rgéaos
Art. 2° Dé-se a seguinte redacédo ao caput do Art. 4° da Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, bem como inclua-se o seguinte § 6°:
“Art. 4° Nos termos desta Lei presume-se autorizada a
doacgédo post mortem de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo
humano, para transplantes ou outra finalidade terapéutica
§ 6° A presuncgéo a que se refere o caput ndo dispensara a
autorizacdo do cbénjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificagcdo da morte.” -
(NR) S
x
=

Art. 3° Compete ao Poder Executivo, nos termos de
regulamento, a divulgacdo prévia, em tempo habil, de campanhas publicitarias
nos meios de comunicagdo com o objetivo de esclarecer os objetivos desta Lei.

Paragrafo unico. A campanha prevista no caput tera o objetivo

de incentivar e conscientizar as familias sobre a importancia de se decidir dentro

do proprio ambiente familiar sobre a inten¢do da doagao de orgaos.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD235309428200
H E Assinado por chancela eletrénica do(a) Dep. Hum Motta
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Art. 4° Na formulacao de suas politicas e planos de atendimento
a saude, a Unido, os Estados e o Distrito Federal deverao priorizar a criagao e
habilitacdo de Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos para
Transplante (CIHDOTT) e de Organizacdes de Procura de Orgdo (OPO).

Paragrafo unico. A implantacdo dos érgéaos referidos no caput
deste artigo devera, 'a medida do possivel, ser progressiva, visando reduzir a

disparidade das regides geograficas.

Art. 5°. Fica autorizado o Ministério da Saude a firmar convénios,
conforme regulamento, com pessoas juridicas de direito publico e privado para
apoio a coleta e o transporte de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano até o

local em que sera feito o transplante.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor decorridos 24 (vinte e quatro)

meses apos a data de sua publicagao.

Sala das Sessodes, em 30 de novembro de 2023.

Deputado HUGO MOTTA
Relator

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD235309428200

H E Assinado por chancela eletrénica do(a) Dep. Hugo Motta
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