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| - RELATORIO

O presente projeto de lei propde que sejam disponibilizados
postos de atendimento mével itinerante para coleta de sangue e

hemoderivados, visando a incrementar a doacédo de sangue em nosso meio.

Na exposicdo de motivos do projeto, o autor informa que o
percentual de doadores de sangue no Brasil é inferior ao preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Essa insuficiéncia de sangue doado

interfere em todo o sistema de salde, prejudicando a assisténcia oferecida.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao

projeto.

Esta Comissao de Seguridade Social e Familia serd a Unica a
se pronunciar a respeito do mérito da proposicao, que dispensa a apreciacao
do Plenério, por ter carater conclusivo nas comissdes. Em seguida, sera
apreciada pela Comissdo de Financas e Tributacdo, em seu aspecto de
adequacao financeira ou orcamentaria, e pela Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania, a respeito da sua constitucionalidade, regimentalidade,

juridicidade e técnica legislativa.

E o relatorio.



II - VOTO DO RELATOR

Cabe a este Colegiado a analise da proposicdo do ponto de
vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderacdes acerca da redacéo
ou da técnica legislativa deveréo ser apontadas pela Comissao de Constituicdo
e Justica e de Cidadania.

O nobre autor, Deputado Juninho do Pneu, aborda assunto de
inquestionavel relevancia. De fato, as doacfes de sangue em nosso pais sao
historicamente insuficientes, o que gera dificuldades em diversos servi¢cos de
saude, inclusive levando a necessidade de campanhas peridédicas para

estimulo a pratica.

A Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, criada pela Lei n° 10.205, de 21 de margo de 2001, vem
sendo implementada pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados - Sinasan. O Sistema apresenta uma série de 6rgados operacionais e
de apoio e esta estruturado em todas as unidades da federacdo. Apesar disso,
menos de 2% da populacdo brasileira tem o habito de doar sangue

rotineiramente.

Nesse contexto, iniciativas que visem ao aumento do numero
de doadores serdo sempre bem-vindas, e a facilitacdo do acesso aos postos de
coleta certamente seria interessante. Todavia, devemos ponderar que a
disponibilizacdo de veiculos adaptados e especificos para coleta — como

previsto — implicaria dificuldades bastante concretas para o Sistema.

A organizagdo de um servico para procedimentos
hemoterapicos ndo consiste em medida simples. Nao poderia ser comparada,
por exemplo, com uma unidade de coleta de sangue para a realizacdo de

exames, cuja estrutura tende e a ser bem mais reduzida.

Existem varias normas e resolu¢des do Ministério da Saude e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa que tratam do tema e
necessitam ser seguidas. A estrutura exigida é bastante mais complexa, com

espaco fisico amplo e equipe multidisciplinar.



S&o necessérios varios ambientes, de forma a que se possam
fazer com privacidade e seguranca tanto a triagem dos doadores quanto a
coleta e a estocagem do sangue. E necessario disponibilizar ao doador um
local para hidratacdo, caso necessario, bem como para repouso apos a coleta,

além de um lanche para reposicéo de eletrolitos, entre outros.

Todavia, devemos informar que o Sinasan j& prevé a coleta
externa de sangue. Os critérios para tal pratica sédo detalhados no Anexo IV da
Portaria de Consolidacdo n°® 5 do Ministério da Saude, de 28 de setembro de
2017, que incorporou a Portaria n°® 156, de 2016. Dentre outros, exige presenca
de pelo menos um médico e um enfermeiro na equipe, andlise da
compatibilidade entre a dimenséo da equipe e 0 numero de doadores esperado
e contato com a vigilancia sanitaria, para que avalie as condi¢des do local de

coleta.

Resta claro, portanto, j& estar prevista a coleta externa de
sangue para hemoterapia, desde que respeitados os critérios de adequacéo e
operacionalizagdo, inclusive no que respeita a sua eficiéncia. Quanto a isso,
ponderamos que a disponibilizacdo de unidades moéveis para tal coleta

implicaria alto custo.

Isso se torna ainda mais premente na atual conjuntura
financeiro-econémica do SUS, que convive com subfinanciamento cronico.
Atualmente faltam recursos para praticamente todas as acdes e programas do
Sistema, h& caréncia de medicamentos e insumos basicos, faltam profissionais,
estruturas de ponta estdo suspendendo suas atividades. Nesse contexto, faz-
se necessaria toda cautela quando da criagdo de novas estruturas,
especialmente aquelas de alto custo. Esta realidade tornou-se mais grave com
a EC 95, com perdas em 2019, de cerca de R$ 14 Bi.

Além disso, a criagcdo de estruturas do SUS por lei federal
parece contrariar a descentralizagéo do Sistema e, consequentemente, o Pacto
Federativo. Tais pontos, todavia, serdo analisados com maior propriedade

pelas préximas Comissoes.

Diante do exposto, apesar de concordarmos com a

preocupacao do insigne autor, Deputado Juninho do Pneu, a quem louvamos



por sua grande sensibilidade social, o voto € pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
919, de 20109.

Sala da Comissao, em de maio de 2019.

Deputado ALEXANDRE PADILHA
Relator
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