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Leis Federais, Estaduais e Municipais, para concessao de beneficios a
doadores de sangue

O Ministério da Saude recebe frequentemente noticias e solicitagbes de
pareceres sobre projetos de lei apresentados por representantes do Poder
Legislativo Federal, Estadual e até Municipal, em que sdo propostas as
concessoes de beneficios aos candidatos a doagao de sangue nos
hemocentros e bancos de sangue do pais.

De maneira geral, tais projetos de lei quando encaminhados para analise
e parecer da Coordenacgao Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude ja se encontram em tramitagdo avancada nos orgaos de origem,
comumente aprovados nas diversas comissées legislativas como de saude e
de constituicdo e justica, entre outras. Outras vezes os projetos de lei, em
especial os do ambito estadual e municipal, sequer possuem parecer do
Ministério da Saude ou dos conselhos estaduais e/ou municipais de saude
sobre a matéria. Sdo promulgadas leis que estimulam e determinam a
concessao de beneficios aos doadores pelas assembléias legislativas e
camaras municipais. Em alguns casos, até mesmo sobre protestos dos bancos
de sangue, maiores interessados na questao frente a sua missao publica de
guardides da saude dos receptores de sangue, no tocante a qualidade e
seguranga dos hemocomponentes transfundidos.

Os projetos de lei, bem como as leis promulgadas nessa matéria,
comumente propéem a concessao de vantagens a quem for doador de sangue
como: abono de dia trabalho (mesmo sem que haja risco para execugao da
atividade laboral do doador ou como previsto no Decreto-Lei n°® 229 de 28-02-
67, uma vez por ano); acréscimo de dias em férias ou abono em licencga
prémio; pontuagdo extra em concursos publicos; inscrigdo gratuita em
concursos publicos e vestibulares universitarios; vales transporte ou transporte
exclusivo pelo servico de hemoterapia; gratuidade em eventos culturais como
cinema, espetaculos e afins; entre outros valores diretos e indiretos.

Tais propostas normalmente sao imbuidas de aparente interesse social
em prol da nobreza do ato de doar sangue para suprir as caréncias de
hemocomponentes nos bancos de sangue. Contudo, as agées desenvolvidas
no Programa Nacional de Captacdo de Doadores no ambito da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, tanto em nivel nacional
como estaduais tem elevado a condigao dos estoques de sangue no pais.
Desta maneira, € possivel atender a demanda por hemocomponentes de
maneira segura, porém variavel localmente.

A Organizagao Mundial da Saude considera que se houvesse entre 1%
a 3% da populagcdo como doadora de sangue, haveria hemocomponentes
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disponiveis para atender as necessidades nacionais. Em 2008 o Brasil
alcangou a historica marca de 2,2% de doagdes na populagao, sendo 1,8%
realizadas na rede publica. No entanto, frente as disparidades regionais como
variagbes demograficas, disponibilidade de leitos de saude e amplitude
logistica regional. Este percentual de doagdes também se mostra desigual em
certas regides, ora para cima ora para baixo.

Por essa razdo, as autoridades executivas de saude empenham
esforgos no sentido de ampliar a captagcdo e doadores com oficinas,
capacitagbes e campanhas na area. Além de planos de contingéncia e a
estruturacédo de redes estaduais de hemocentros e uma Hemorrede Nacional’
capaz de prover cooperagao técnica e logistica necessaria ao atendimento da
populagao que precisa de sangue.

Tais campanhas de captagcao de doadores buscam desenvolver o
altruismo do doador de sangue, evoluindo a consciéncia da populag¢ao de
que este ato de doar sangue constitui-se ainda em uma responsabilidade
social da populagao. Devendo prover o estado da matéria-prima
necessaria ao cumprimento de sua missao constitucional de promogao,
protecao e recuperagao da saude, sem a qual nao haveria condig¢ao para
tal.

Ainda que haja tal necessidade de sangue para uso transfusional, tais
procedimentos nao podem ser livres da discriminagdo de ordem técnico-
cientifica. Tal discriminagdo baseia-se na limitacdo do estado-da-arte’ que
impossibilita de eliminar todos os riscos de contaminagao viral, bacteriano e
sub-protéico, que pode vir a provocar agravos a saude dos receptores do
sangue doado, bem como limita a identificacao de antigenos virais no periodo
conhecido como janela imunolc')gica3

Outro importante filtro da doag@o com potencial risco € a triagem clinica,
realizada previamente a doagdo por profissionais capacitados para uma
avaliacao empatica do candidato a doagao. Mesmo com a alta carga de
vulnerabilidade da entrevista clinica, este se constitui um dos mais eficientes
mecanismos de discriminagao técnica. Portanto, € possivel a identificagao de
candidatos mal informados, inaptos® e principalmente os que omitem
informagdes a fim de receberem resultados laboratoriais de sorologia ou

! Conforme previsto na Lei n° 10.205 de 21.03.2001.

¢ Estado-da-arte é o mais alto nivel de desenvolvimento tecnolégicos do processo, técnica ou
equipamento.

? Janela imunolégica é periodo compreendido entre o inicio da infeccdo e a possibilidade de identificacio,
por testes laboratoriais, do antigeno infeccioso ou dos anticorpos da resposta imunologica do organismo
infectado.

* A inaptidio do doador é caracterizada pela condicdo clinica, patologica, psicolégica e outras, previstas
em regulamentagao sanitaria propria da area de sangue citam-se: os anexos da Resolucio da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC/ANVISA n° 153 de 14.06.2004.
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receber os beneficios concedidos pelo ato, como brindes, carteiras de

doadores e vantagens oferecidas por leis estaduais e municipais ja em vigor,

nos locais em que ja se adiantaram nestes instrumentos legais.

Assim, a Carta Magna de 1988 em seu artigo 199, no paragrafo 4°,

dispde que:
“A lei dispora sobre as condi¢cées e os requisitos que
facilitem a remogao de orgaos, tecidos e substancias
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
comercializacao.” (grifo nosso).

Qualquer concessao de beneficios, diretos ou indiretos, ao doador de
sangue pode ser considerada remuneragao, que é proibida, conforme
regulamentagao da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, trazida nos
artigos 1° e 14 nos seus incisos | e I, da Lei n® 10.205 de 21.032001.

Art. 1° Esta Lei dispée sobre a captagao, protegdo ao
doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus
componentes e derivados, vedada a compra, venda ou
qualquer outro tipo de comercializacao do sangue,
componentes e hemoderivados, em todo o territorio
nacional, seja por pessoas fisicas ou juridicas, em
carater eventual ou permanente, que estejam em
desacordo com o ordenamento institucional
estabelecido nesta Lei.’ (grifo nosso).

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componentes
e Hemoderivados rege-se pelos seguintes principios e
diretrizes:

> Ressalta-se que conforme paragrafo tnico do artigo 22 da Lei n2 10.205/2001, “ndo se considera como
comercializagdo a cobranga de valores referentes a insumos, materiais, exames sorolégicos,
imunoematoloégicos e demais exames laboratoriais definidos pela legislagdo competente, realizados
para a sele¢do do sangue, componentes ou derivados, bem como honorarios por servigos médicos
prestados na assisténcia aos pacientes e aos doadores”.
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Il - utilizagdo exclusiva da doag¢ao voluntaria, nao
remunerada, do sangue, cabendo ao poder publico
estimula-la como ato relevante de solidariedade humana e
compromisso social; (grifo nosso)

Il - proibicao de remuneracao ao doador pela
doacao de sangue (grifo nosso)

Desta forma a concessdo de beneficios que estimulem relagées de
trocas pelo sangue do cidadao, por vantagens de qualquer natureza, € uma
pratica que deve ser repudiada por servigos de saude, com base nos principios
constitucionais da solidariedade humana e do compromisso social. Tais
relagcées de troca ferem até mesmo o proprio conceito de doag¢ao de sangue,
uma vez que estimulam a relagao de troca do sangue do individuo pela
vantagem oferecida. Correspondendo ao conceito de comercializagao, que € a
troca, venda ou compra de produtos, servigos ou valores.

Os regulamentos técnicos em vigor como a Resolugcdo da Diretoria
Colegiada — RDC/ANVISA n° 153/2004 rechagam estes beneficios diretos ou
indiretos ao afirmar que “a doagao de sangue deve ser voluntaria, anénima,
altruista e ndo remunerada, direta ou indiretamente” (Anexo |, Iltem B). Assim,
quando uma lei oferece vantagens ao doador de sangue, estara havendo a
descaracterizagao do altruismo na doagao de sangue.

Deve ser entendimento da Coordenagao Geral de Sangue e
Hemoderivados junto ao Ministério da Saude que as propostas de projetos
de lei que concedem beneficios devem ser desmotivadas pelas acoes da
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados por ferirem o
principio fundamental da doagado de sangue, o altruismo. Este € necessario
tanto a formagao da consciéncia cidada para atendimento da responsabilidade
social quanto para a seguranga do sangue na promogao, protecao e
recuperagao da saude dos receptores de sangue. A visado, exposta acima, deve
ser seguida frente a vulnerabilidade da triagem clinica de doadores, as
limitagdes da triagem laboratorial, aos principios constitucionais e da legislagao
em vigor, e em especial, aos interesses ilegitimos dos candidatos a doagao de
sangue.
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