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CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE - CMBH
DIRETORIA DO PROCESSO LEGISLATIVO
DIVISAO DE CONSULTORIA LEGISLATIVA

ESTUDO TECNICO SOBRE A EXISTENCIA DE BENEFiCIOS PARA O
DOADOR DE ORGAOS INTERNADO EM HOSPITAL DO MUNICIPIO

1. Introdugao

Este estudo técnico, solicitado a Divisdo de Consultoria Legislativa -
Divcol, tem por finalidade apresentar as principais normas e informacdes
relacionadas a existéncia de beneficios para o doador de érgaos internado em

hospital do Municipio.
2. Consideragoes Técnicas

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes do mundo. Em
numeros absolutos, € o segundo pais que mais realiza transplantes no mundo.
Diversas pessoas podem ser beneficiadas com os o6rgaos e tecidos
provenientes de um unico doador. Podem ser doados: rins, figado, coragéo,
pulmbes, pancreas, intestino, coérneas, valvas cardiacas, peles, 0ssos e
tenddes (Brasil, 2024a).

Atualmente, 43.810 pessoas esperam por transplante de 6rgdo no
Brasil. Em Minas Gerais, esse numero é de 3.823. No ano de 2023, foram
realizados 9.255 transplantes de 6rgaos no Brasil (Brasil, 2024). Ao comparar
esses dados com os registrados nos ultimos 10 anos, verifica-se que 2023 é o
segundo ano com o maior numero de transplantes realizados no Brasil, ficando
atras apenas de 2019, quando foram realizados 9.261 transplantes (Brasil,
2023a).

Os dados mais recentes da série histérica de transplantes revelam que,
em 2022, foram registrados 13.349 potenciais doadores de 6rgaos no Pais.
Desse total, 3.522 foram registrados como doadores efetivos. Desse modo, o
percentual de efetivacdo da doacdo foi de 26,4%. Nesse contexto, foram

realizadas 7.551 entrevistas com familiares, sendo que 3.417 dessas
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interagbes resultaram em negativa familiar para doacdo de 6rgéos, o que
representa um percentual de 45,3%. Esse foi o maior percentual registrado
desde 2012 (periodo analisado pela série historica) (Brasil, 2023).

Em Minas Gerais, no ano de 2022, o percentual de negativa familiar
para doacdo de 6rgéos foi de 46,1%. No ano de 2018, o Estado registrou o
maior percentual de negativa familiar para doagdo de 6rgaos, 50,2% (Minas
Brasil, 2023b). Em 2022, a negativa familiar foi a principal causa de nao
efetivagdo da doacdo em morte encefalica em Minas Gerais, conforme tabela
abaixo (Minas Gerais, 2023).

FHEMIG causas DE NAO EFETIVACAO DA DOAGAO EM MORTE ENCEFALICA - DISTRIBUICAO MENSAL 2022 IMVGD
Meses I\Ie;aiiua FCRanlef da sorologia ) U.lrlraﬂtunt‘ra.- Dia;nést_i(u ME ndo Falta de Infraestrutura ndo et Notificagdes Nio
Familiar remagio indicagio médica confirmada transporte adequada Efetivadas
Janeiro 19 10 1 13 3
Fevereiro ) 9 6 16 40
Margo 23 3 1 3 19 49
Abril 17 | 13 | 2 a 1 | 28 65
Maio 23 13 1 Fa 1 11 51
Junho 22 12 q 1 2 | 25 66
Julho 23 14 1 2 il 61
Agosto 22 10 5 24 61
Setembro 20 | 10 | | 1 6 20 57
Outubro 26 7 1 5 21 60
Novembro 1 10 1 15 47
Dezembro 25 10 4 14 53
Total (Ng) 250 121 5 24 24 227 651
Percentual 38.4% 18,6% 0,8% 3,7% 3,7% 0,0% 0,0% 34,9% 100,0%

(Minas Gerais, 2023)

2.1. A legislagao sobre doagao de 6rgaos e tecidos

Legislar sobre protecdo e defesa da saude € uma competéncia
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal (Constituicado Federal
de 1988 - CF/88, art. 24). Cabe a Uniao estabelecer normas gerais. Os Estados
tém competéncia legislativa suplementar e, na auséncia de normas gerais,
podem exercer plenamente sua competéncia legislativa. No entanto, a
subsequente lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei
estadual, no que Ihe for contrario. Compete aos Municipios legislar sobre
assuntos de interesse local e suplementar a legislagcao federal e estadual no
que couber (CF/88, art. 30).

ET n° 18/2024
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A CF/88, no § 4 do art. 199, prevé que “a lei dispora sobre as
condigcbes e o0s requisitos que facilitem a remog¢do de oOrgédos, tecidos e
substéncias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializag&do”.

A doacgao de d6rgéaos e tecidos é permitida no Brasil na forma da Lei n°®
9.434, de 04 de fevereiro de 1997. O Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de
2017, regulamenta essa lei. Essas normas reforcam a previsdo constitucional
de que, no Brasil, a disposicédo de tecidos, 6rgéos e partes do corpo humano,
em vida ou post mortem, € gratuita. O sangue, 0 esperma e o0 6vulo ndo séo
tratados nessa legislacéo.

No Brasil, a doagdo de 6rgaos e tecidos de pessoas falecidas para
transplantes ou outras finalidades terapéuticas depende da autorizacdo do
cbnjuge 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 (art. 4° da Lei n°® 9.434/97,
conforme redagéo dada pela Lei n® 10.211/01)."

Desse modo, ainda que a pessoa manifeste, em vida, a vontade de ser
doadora de 6rgéaos, a familia precisa autorizar a doagao. Por isso, é importante
que o doador converse com seus familiares e comunique a sua intencao.
Iniciativas, como a Autorizacdo Eletrdnica de Doacdo de Orgdos, Tecidos e
Partes do Corpo Humano — AEDO - visam facilitar esse processo (Brasil,
2024Db).

Apods o diagndéstico da morte encefalica, a familia deve ser consultada e
orientada sobre a doacao de 6rgaos. A retirada de 6rgaos e tecidos somente
pode ser realizada apds o diagndstico de morte encefalica e o consentimento
expresso da familia. O diagndstico de morte encefalica deve ser constatado e
registrado por dois médicos que nao participam das equipes de remogéao e
transplante, por meio da utilizagao de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos

por resolugdo do Conselho Federal de Medicina - CFM - (art. 3° da Lei n°

! No caso de pessoa juridicamente incapaz, a doagédo sé é possivel quando autorizada por
ambos os pais ou por seus responsaveis legais. A remogao de 6rgaos e tecidos de pessoas
nao identificadas é proibida (Lei n°® 9.434/97).
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9.434/97). Atualmente, esses critérios encontram-se definidos na Resolugo n°
2.173/17 do CFM. Além disso, para que a doacao se efetive, as
contra-indicagbes meédicas estabelecidas pelo Ministério da Saude também
devem ser observadas. Ressalta-se que problemas logisticos ou estruturais
também podem ser a causa da nao efetivagdo da doagéao (Brasil, 2017a).

As acbes e servicos de saude relacionados a doagao, retirada,
distribuicdo e transplantes de 6rgaos e tecidos estruturam-se por meio do
Sistema Nacional de Transplantes - SNT. O SNT atualmente é regulamentado
pelo Decreto n° 9.175/17 e seu ambito de intervencéo esta previsto no art. 4°
desta norma:

Art. 4° O SNT tem como ambito de intervencao:

| - as atividades de doacédo e transplante de érgéos, tecidos,
células e partes do corpo humano, a partir de doadores vivos
ou falecidos;

Il - o conhecimento dos casos de morte encefalica; e

lll - a determinacdo do destino de 6rgédos, tecidos, células e
partes do corpo humano retirados para transplante em qualquer
ponto do territério nacional.

O transplante e a retirada de 6rgaos e tecidos somente podem ser
realizados em estabelecimentos de saude, publicos ou privados, por equipes
especializadas, autorizadas pelo SNT. E proibida a cobranca de quaisquer dos
procedimentos referentes a doacdo, tanto da familia do potencial doador,
quanto do receptor e de sua familia (Decreto n® 9.175/17). Demais critérios
relacionados ao transplante e a doagcdo de 6rgaos sado estabelecidos pelo
Ministério da Saude, no Anexo | - Sistema Nacional de Transplantes, da
Portaria de Consolidagao n°® 04, de 28 de setembro de 2017.

De acordo Decreto 9.175/17, os hospitais sdo obrigados a notificar, em
carater de urgéncia, os casos de morte encefalica diagnosticados em suas
dependéncias. As notificacbes devem ser feitas a Central Estadual de
Transplante - CET - da unidade federativa a que o hospital estiver vinculado. A
CET é responsavel por organizar o funcionamento de estruturas especializadas
para a procura e a doagao de 6rgéos e tecidos. Essas estruturas devem atuar

em conjunto com as equipes assistenciais dos hospitais, formando uma rede

ET n° 18/2024
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de procura e doacdo de orgaos e tecidos. Essa rede tem como fungdo
assegurar a notificacdo da morte, a avaliagdo e o acompanhamento dos
doadores e de suas familias. Em Minas Gerais, a doagao de 6rgaos e sua
destinagao para transplantes é coordenada pelo Complexo MG Transplantes.

Os receptores de tecidos e orgaos integram uma lista unica de espera,
composta por: lista regional (nos casos que se aplique); lista estadual; lista
macrorregional e lista nacional. Os critérios relacionados ao cadastro na lista
unica de espera sao estabelecidos pelo Ministério da Saude, no Anexo | -
Sistema Nacional de Transplantes, da Portaria de Consolidagao n° 04, de 28 de
setembro de 2017.

A doacgao de d6rgaos e tecidos em vida também é possivel, conforme o
art. 9° da Lei n® 9.434/97, com redacédo dada pela Lei n° 10.211/01. Nesse
contexto, a doagéo so é possivel quando se tratar de 6rgdos duplos, partes de
orgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impossibilite o doador de
continuar vivendo sem risco para a sua integridade e n&o comprometa
gravemente suas aptiddes vitais e saude mental. Além disso, a doagao nao
pode causar uma mutilacdo ou deformacgao inaceitavel no doador. A lei também
prevé que a doagao s6 € possivel caso corresponda a uma necessidade
terapéutica comprovadamente indispensavel a pessoa receptora.

Na doagao em vida, podem ser receptores:

e 0 cOnjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau, inclusive.
Nesse caso, o doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e
diante de testemunhas, especificamente o tecido, 6rgao ou parte do
corpo que sera retirado.

e qualquer outra pessoa, mediante autorizagao judicial.

Em relagéo as agdes que visam incentivar a doagéo de 6rgaos, a Lei n°
9.434/97 estabelece que os o6rgdos de gestdo do SUS devem realizar
campanhas de estimulo a doacao de 6rgaos. Além disso, também devem ser
feitas campanhas de esclarecimento publico sobre os beneficios esperados a
partir da vigéncia da Lei n° 9.434/97. Essa norma também estabelece
proibicdes relacionadas a veiculagao de anuncios sobre doagao e transplante

de 6rgaos em meios de comunicagao social.
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Sobre este tema, o Pais também conta com a Lei n° 14.722, de 08 de
novembro de 2023, que institui a Politica Nacional de Conscientizacdo e
Incentivo & Doagdo e ao Transplante de Orgdos e Tecidos. S&o estratégias
estabelecidas pelo art. 3° da Lei n°® 14.722/23:

Art. 3° A Politica Nacional de Conscientizagdo e Incentivo a
Doacdo e ao Transplante de Orgdos e Tecidos contemplara,
entre outras, as seguintes estratégias:

| - realizagdo de campanhas de divulgagéo e conscientizacao;

Il - desenvolvimento de atividades, nos estabelecimentos de
todos os niveis de ensino, direcionadas a disseminacao de
conteudos que promovam a conscientizacdo dos estudantes,
evidenciando os fundamentos cientificos, culturais,
econdmicos, politicos e sociais subjacentes ao tema;

Il - adogdo, nos cursos técnicos de nivel médio e nos cursos
de nivel superior, na area da saude, de conteudos e praticas
que favorecam a atuagao dos profissionais neles formados nas
diversas dimensbes relativas a doagdo e ao transplante de
orgaos e tecidos;

IV - estimulo a elaboragdo de material didatico escolar que
contemple, de forma adequada a cada faixa etaria estudantil, a
tematica relativa a Politica;

V - desenvolvimento de programas de formag¢do continuada
para gestores e profissionais da saude e da educacdo que
contemplem o tema da Politica, nos termos do regulamento.
Paragrafo Unico. As atividades referidas no inciso Il do caput
deste artigo incluirdo 1 (uma) semana dedicada ao tema, a ser
realizada anualmente na ultima semana de setembro.

Em 2023, o Ministério da Saude revisou o Programa de Qualidade no
Processo de Doacao e Transplantes (Qualidot), langado em junho de 2022, e
instituiu um incremento financeiro com o objetivo de qualificar as acdes e os
servigos prestados pelo SNT (Brasil, 2023c). Na Portaria n° 1.262, de 12 de
setembro de 2023, o érgéo informou que a finalidade desse incremento é
promover a melhoria da qualidade assistencial e o aumento do volume de

transplantes realizados no ambito do SUS.
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Em Minas Gerais, a Lei n° 11.553, de 03 de agosto de 1994, dispde
sobre a agcdo do Estado com vistas ao favorecimento da realizacdo de
transplantes. De forma genérica, essa lei prevé, no inciso Il do art. 2°, que o
Estado devera “conceder estimulo as pessoas de idade inferior a 65 (sessenta
e cinco) anos e dotadas de capacidade civil plena, residentes no Estado, que
manifestarem intengdo de doar "post-mortem” 6rgéos para transplantes”. Essa
lei ndo prevé beneficios especificos para o doador de érgéos internado em
hospital.

Em Belo Horizonte, a Lei n® 6.947, de 14 de setembro de 1995, institui
a politica municipal de incentivo a doagdo de sangue, 6rgéos, tecidos e partes
do corpo humano. Essa lei prevé medidas de esclarecimento e divulgagéo de
informacdes a populacdo sobre a doagdao de o6rgaos. Ainda em relacéo a
legislacdo municipal, a Lei n® 7.031,de 12 de janeiro de 1996, prevé, em seu
art. 24, que “é expressamente proibida a remuneragdo direta ou indireta de
doadores de sangue, 6rgéos, tecidos, glandulas, hormdnios e outros fluidos
orgéanicos.” Assim como as normas mencionadas anteriormente, essas leis ndo
preveem beneficios para o doador de 6rgaos internado em hospital.

Em sintese, a Lei n° 9.434/97 e o Decreto n°® 9.175/17 estabelecem
normas gerais relacionadas a doacédo de o6rgaos e tecidos, que devem ser
cumpridas pelos hospitais localizados no Municipio. Como visto acima,
compete aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local e
suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber. Em relagédo a
concessao de beneficios a doadores de 6rgaos internados em hospitais do
Municipio, outros aspectos relacionados ao funcionamento do Sistema Unico
de Saude - SUS - também precisam ser observados, conforme o tépico a

seqguir.

2.2. Principios e critérios relacionados a atengao hospitalar no SUS

As agdes e os servigos publicos de saude devem ser desenvolvidos de
acordo com os principios estabelecidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Um desses principios consiste na “universalidade de acesso
aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia”. Esse principio visa

7
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garantir a todas as pessoas a igualdade no acesso as acgdes e aos servigos
publicos de saude necessarios a promocao, protecao e recuperacdo de sua
saude, independentemente da complexidade do servigo envolvido.

Além disso, destaca-se o principio da “igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. Ou seja, todas as
pessoas tém direito a assisténcia a saude no SUS, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. Por fim, cita-se o principio: “integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. Por meio da leitura
desses principios, € possivel perceber que todas as pessoas tém direito a
integralidade da assisténcia a saude no ambito do SUS, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

As diretrizes para a organizagdo e o funcionamento dos hospitais,
publicos ou privados, que prestam acdes e servicos de saude no ambito do
SUS, estdo previstas na Politica Nacional de Atencado Hospitalar do SUS -
PNHOSP, no Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de
setembro de 2017, do Ministério da Saude. De acordo com a PNHOSP, “o
acesso a atengdo hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de
demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a
transparéncia, com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades” (Brasil, 2017b).

A equidade € um principio doutrinario do SUS que se relaciona com os
conceitos de igualdade e justica. “E assegurar acbes e servicos de todos os
niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira, more o cidadéo
onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidad&o é igual perante o
SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o
sistema puder oferecer para todos” (Brasil, 1990). Nesse contexto, a PNHOSP
também prevé que “a equipe de saude sera integralmente responsavel pelo
usuario a partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar um
atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais” (Brasil,
2017b).

ET n° 18/2024
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O acesso a atengao hospitalar também se relaciona com a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS. A regulagao assistencial é estabelecida por
um complexo regulador e compreende a regulagdo médica. A garantia do
acesso € baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizagdo. A regulagdo do acesso a assisténcia a saude efetiva-se pela
disponibilizagcdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
individuo, e pode incluir: o atendimento as urgéncias, o acesso a leitos, a
consultas e a procedimentos especializados, entre outros. A PNHOSP também
estabelece que os hospitais que s&o portas de urgéncia e emergéncia devem
implementar acolhimento e protocolo de classificacdo de risco® e
vulnerabilidades especificas (Brasil, 2017b).

Como ¢é possivel perceber, existem principios que norteiam o
funcionamento do SUS e normas que devem ser observados no admbito da
atengao hospitalar. A iniciativa legislativa do Municipio que possa interferir no
funcionamento do SUS deve observar o disposto nas normas federais. Na
legislagdo analisada, nota-se a auséncia de beneficios especificamente
destinados a doadores de 6rgaos no dmbito da atencao hospitalar. Na Camara
dos Deputados, o projeto de lei n°® 2050/07 buscou conceder atendimento
prioritario a agdes e a servigos de saude do SUS aos doadores de 6rgaos, em

vida, e a seus descendentes e ascendentes. Esse PL encontra-se arquivado.?

2.3. Legislagao relacionada ao incentivo a doagao de 6rgaos nos

municipios de Sao Paulo e Rio Janeiro

Legislagdo no Municipio de Sao Paulo:
e A Lein®11.479/94 prevé a dispensa de pagamento ao Servigo Funerario
Municipal de taxas, emolumentos e tarifas devidas em raz&do da
realizacao de funeral de pessoa que tiver doado, por si ou por seus

familiares ou responsaveis, seus Orgaos corporais para fins de

2 De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, “classificagdo de risco: protocolo
pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da analise do grau
de necessidade do usuario, proporcionando atencédo centrada no nivel de complexidade e nao
na ordem de chegada” (Brasil, 2017b).

® Ficha de ftramitacdo do PL 2050/07 na Camara dos Deputados:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=368079

ET n° 18/2024
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transplante médico. Esses beneficios s&o regulamentados nos arts.84 a
87 do Decreto n° 59.196/20. Nesse sentido, menciona-se a Lei n° 4.101,
de 5 de margo de 2008, da Camara Legislativa do Distrito Federal, que
trata da mesma tematica. Esta lei foi declarada inconstitucional por meio
da ADI n° 2011 00 2 011303-5 — TJDFT, Diario de Justica, de 16/5/2012.
Ementa: Acdo Direta de Inconstitucionalidade. Lei Distrital n.° 4.101, de
5 de margco de 2008. Disposicbes sobre atribuicbes de Secretaria de
Estado. Vicio de Iniciativa. Inconstitucionalidade Formal. Compete
privativamente ao Governador do Distrito Federal a iniciativa de leis que
disponham sobre as atribuicbes das Secretarias de Governo, Orgédos e
entidades da Administragcao do Distrito Federal.

e A Lei n® 17.582/21 institui o Programa de Cremacao Social, visando a
gratuidade dos servicos de cremacao a populacdo de baixa renda que
tiver doado, por si ou por seus familiares ou responsaveis, seus 6rgaos

corporais para fins de transplante médico.

Legislacdo no Municipio do Rio de Janeiro:

e A Lei n® 7.224/22 institui a politica municipal de incentivo a doacao de
sangue, medula 6ssea, 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano no
municipio do Rio de Janeiro.

Nas normas pesquisadas, ndo foram encontrados beneficios destinados

a doadores de 6rgaos internados em hospitais do Municipio.

3. Consideragoes Finais

Cabe a Uniao estabelecer normas gerais sobre protecéo e defesa da
saude, o que inclui a doagao de 6rgéos e tecidos. Essas normas devem ser
observadas pelos hospitais localizados no Municipio. Além disso, as acdes e
0s servigos publicos de saude desenvolvidos nesses estabelecimentos devem
obedecer os principios previstos na Lei n° 8.080/90. Nesse sentido, destaca-se
o principio da f‘igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie” (inciso IV, do art. 7° da Lei n°® 8.080/90).

10
ET n° 18/2024



L L] i I
i

"uf! CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

ey

A instituicho de um beneficio especifico para o doador de érgdos
internado em hospital localizado no Municipio pode comprometer a efetivacéo
do principio da igualdade da assisténcia a saude, mencionado acima. Além
disso, outros principios e dispositivos estabelecidos na legislagcao federal que
rege o SUS também podem ser impactados, como exemplo, a equidade no
acesso a atencao hospitalar, previsto na Politica Nacional de Atencao
Hospitalar do SUS.

Assim, cabe aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local e
suplementar a legislagao federal e a estadual no que couber. Mas, no caso em
analise, percebe-se que a iniciativa legislativa municipal pode gerar uma
incompatibilidade com o disposto na legislagao federal vigente, que nao prevé
beneficios para o doador de ¢rgaos internado em hospital. Como visto, a
disposigéo gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em vida ou
post mortem, para fins de transplante e tratamento, € permitida na forma da lei
n°® 9.434/97.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2024

Documento assinado digitalmente

b THAMIRES FERREIRA LIMA
g ol Data: 02/07/2024 11:55:28-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Thamires Ferreira Lima
Consultora Legislativa de Saude Publica
CM 547

Daniella Pedroza Torres Trajano
Pesquisadora
Divisdo de Instrugao e Pesquisa - Divinp
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