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Estabelece a equiparacao dos transplantados
com os direitos das pessoas portadoras de
necessidades especiais para fins de
acessibilidade, prioridade de atendimento e
oportunidades com referéncia ao percentual
legal de vagas reservadas aos deficientes, no
ambito do Estado de Mato Grosso.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o Art.
42 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Os transplantados ficam equiparados as pessoas portadoras de necessidades especiais para fins
de acessibilidade, atendimento prioritario e preenchimento do percentual legal de vagas destinadas as
pessoas deficientes, no &mbito da administracéo direta e indireta do Estado de Mato Grosso.

§ 1° Para fins desta lei define-se o transplante como um procedimento cirargico que consiste na
reposicao de um 6rgao ou tecido de uma pessoa doente — receptor — por outro érgdo normal de um doador,
morto ou vivo.

§2° Para fins de comprovacao do estado de transplantado sera exigida documentag¢éo emitida pelos
orgdos competentes que ateste o transplante.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICATIVA

A "utilizacdo da palavra 'transplante’ pela ciéncia médica é secular, derivada do latim transplantare, que
significa transferir érgéo ou porgdo deste de uma para outra parte do mesmo individuo, ou ainda, de
individuo vivo ou morto para outro individuo”. (FERREIRA, 1993, p.1703 apud PEREIRA, 2006).

A Associacéo Brasileira de Transplantes de Org&os define o transplante “como um procedimento cirdrgico
gue consiste na reposicdo de um 6rgéo ou tecido de uma pessoa doente — receptor — por outro 6érgao normal
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de um doador, morto ou vivo. E um tratamento que pode prolongar a vida com melhor qualidade, ou seja, é
uma forma de substituir um problema de sadde incontrolavel por outro sobre o qual se tem controle”.
(BANDEIRA, 2001, p. 28).

O primeiro, dos procedimentos de transplante de érgaos largamente utilizados no tratamento de faléncia
terminal de 6rgéos, foi o transplante renal. As técnicas cirdrgicas basicas usadas no transplante renal foram
desenvolvidas no principio do século XX por Alexis Carrel ganhador do prémio Nobel de 1912. Em 1951,
ocorreu o primeiro transplante de um 6rgéo vital ndo regenerativo, foi um transplante de rim efetuado pelo
médico David M. Hume, no Hospital Brigham and Women, em Boston, nos Estados Unidos. (DA SILVA
NETO, 2004).

No Brasil o primeiro transplante de érgéo ocorreu em 1964, no Hospital dos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro, quando Sérgio Vieira Miranda, de 18 anos, recebeu um rim de uma criangca de nove meses,
portadora de hidrocefalia. Segundo o Jornal do Brasil de 18 de abril de 1964, participaram do transplante os
cirurgibes Alberto Gentile, Pedro Abdalla, Carlos Rudge, Oscar Regua, Antdnio Carlos Cavalcante e Ivonildo
Torquato. (RIBEIRO e SCHRAMM, 2006).

Em 1967, o cirurgido Christian Barnard realizou no hospital sul-africano da Universidade de Cape Town o
primeiro transplante cardiaco de humano para humano bem-sucedido. Dois anos depois, no dia 28 de maio
de 1969, o Dr. Euriclides J. Zerbini realizou o primeiro transplante cardiaco no Brasil, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. O receptor sobreviveu por 28 dias ap6s o
transplante, vindo a 6bito devido ao processo de rejeicao. (LIMA; MAGALHAES; NAKAMAE, 1997).

Os avangos nos medicamentos imunossupressores, na preservacao de 0rgaos, nas técnicas cirlrgicas e
nas medidas de suporte ventilatério e hemodindmico permitiram que os transplantes de 6rgaos se tornassem
em uma terapéutica de escolha para pacientes com varios tipos de insuficiéncia organica. (MANFRO e
FERNANDES, 2001).

O Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgaos e tecidos do mundo.
Segundo o Ministério da Salde (2014) mais de 90% dos procedimentos de transplantes no Brasil sdo
financiados pelo Sistema Unico de Satde — SUS. Esse amplo incentivo publico voltado ao transplante e os
avancgos da biociéncia nos ultimos anos tem resultado no crescimento exponencial do nimero de pessoas
transplantadas.

Todavia ap0s o tao esperado procedimento médico de transplante a pessoa transplantada, além da luta
constante contra a rejeicao do 6rgéo, enfrenta uma nova batalha, qual seja, a reinsercdo na sociedade, e
principalmente, no mercado de trabalho. E nesse momento de retorno ao convivio social que a auséncia da
tutela de um rol minimo de direitos da pessoa transplantada fica evidente pela inexisténcia de previséo
constitucional expressa e de uma legislacdo infraconstitucional de protecdo dos direitos desse segmento
social.

A pessoa transplantada precisa fazer um grande esforco fisico e mental para se adaptar as suas novas
condi¢des de vida, tanto biologicamente, psicologicamente e socialmente. De acordo com especialistas a
pessoa transplantada precisa lidar com quest8es psicolédgicas intensas, a degradacéo fisica, o uso continuo
de medicamentos imunossupressores, as consultas médicas regulares, e principalmente com a incerteza da
vida causada pela medo da rejeicdo do 6rgéo. Todas essas situagfes enfrentadas apds o transplante podem
gerar dificuldades de reinsergdo social no seio da familia e na sociedade, e ainda vir a causar a incapacidade
laboral.

Para criacao desse projeto de inclusao o partiu-se da analise da legislacao patria de tutela da pessoa
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com deficiéncia para se definir um rol minimo de direitos extensiveis a pessoa transplantada e, em ambito
internacional, analisou-se a Lei n. 26.928 promulgada pelo parlamento Argentino, em janeiro de 2014, que
instituiu o “sistema de proteccion integral para personas trasplantadas”.

No ambito internacional apresenta-se a Lei n. 26.928 promulgada em 10 de janeiro de 2014 pelo
Parlamento Argentino que cria o Sistema de Proteccion Integral para Personas Trasplantadas. Segundo seu
0 artigo 1° o objeto da referida lei é a criacdo de um sistema global de protecéo das pessoas que receberam
transplantes ou estdo na lista de espera para transplantes no Estado Argentino.

Segundo Gonzalez (2014,) esta nova lei Argentina, € a chave para uma verdadeira incluséo social e
laboral de pessoas transplantadas. Nesse sentido Fernandez (2014) em analise a aprovacao da referida lei
esclarece que o transplante tem a capacidade de restaurar a esperanca e qualidade de vida. No entanto,
apesar dos enormes beneficios que envolvem a intervencdo médica para aqueles que conseguem receber o
orgao de que necessitam, alguns obstaculos permanecem, como as dificuldades de insercéo ou reinsercao
no mercado de trabalho sdo o denominador comum que sofre a grande maioria das pessoas transplantadas
na Argentina.

Nesse viés Fernandez (2014) apresenta o depoimento do Advogado e transplantado Alejandro
Gonzaélez, o qual relata que o cerne da questao é que o transplantado esta em desvantagem para trabalhar
OuU conseguir um emprego, mesmo que sejam capazes de fazé-lo, porque a situagao legal é absolutamente
Unica: ndo é considerado pessoa com deficiéncia, mas também nunca obtem alta hospitar, de modo que
dificilmente passam por um teste ocupacional.

O Sistema de Portecao Integral das Pessoas Transplantadas tem por fim de preservar o direito a salde
de pessoas transplantadas residente na Argentina assegurando o seu direito a salde de tal modo que
permita as pessoas transplantadas viverem com dignidade, através da implantacdo de um sistema de
protecdo e a adocao de leis para a garantia da igualdade de acesso aos cuidados médicos. (CABRAL, 2014).

A referida lei conta com quinze artigo com vistas a promover medidas de a¢des positivas para
assegurar uma efetiva igualdade de oportunidades e de tratamento, e o pleno gozo e exercicio dos direitos
reconhecidos pela Constituicdo Argentina e pelos tratados internacionais sobre direitos humanos,
particularmente no que diz respeito a pessoa transplantada. Desse modo essa lei visa assegurar que as
pessoas transplantadas tanto a integracao familiar quanto social através da assisténcia médica completa, da
educacdo em todos os niveis, da seguranca social e do emprego. (ROMERO, 2014).

Dentre os beneficios previstos na referida lei estao:

a) a cobertura de 100% no fornecimento de medicamentos, testes de diagnostico e cuidados de todas
as doencas que estdo direta ou indiretamente relacionadas com o transplante (art. 4°);

b) o fornecimento de passagens de transporte terrestre ou transporte fluvial de passageiros sob
jurisdicéo nacional, no caminho entre a casa e qualquer destino necessario para comparecer por razdes de
cuidados devidamente credenciados. O Beneficio deve ser estendido para um companheiro se a
necessidade for comprovada (art. 5°);

¢) a adocdo de planos e medidas para facilitar as pessoas transplantadas o acesso a uma habitacao
adequada ou que se adapte as exigéncias que a sua condi¢cdo exigir (art. 6°);

d) nas relacdes de trabalho, seja nos setores publico e privado, e em relacdo a exigéncia de exames
pré-emprego, € proibida como motivo de desclassificagdo para a admisséo ou a manutencédo de uma relagéo




Projeto de lei - dnussn08

Estado de Mato Grosso E E
Assembleia Legislativa 1
Er.-:l-'.

de trabalho ser transplantado ou estar matriculado em lista de espera para doac¢éo, sendo que a ignorancia
desse direito sera considerado ato discriminatério (art. 7°);

e) direito a licencas especiais que permitam estudar, reabilitacdo e tratamento inerente a recuperagéo e
manutencao de seu estado de salde, sempre que necessario, sem a perda do emprego (art 8°);

f) o empregador tem o direito de uma deducéo especial no calculo Imposto de Renda equivalente a 70%
em cada periodo fiscal, sobre a remuneracéo paga aos trabalhadores transplantados ou na lista de espera
para doacéo (art 9°);

g) o Ministério de Trabalho deve promover o incentivo a criacdo de programas de emprego,
empreendedorismo e oficinas protegidas para as pessoas transplantadas ou na lista de espera para doacao
(art 10°);

h) o Estado deve fornecer subsidio mensal ndo contributivo, equivalente a uma pensao por invalidez,
para as pessoas transplantadas ou na lista de espera para doacao em situacao de desemprego forcado e
gue ndo tem qualquer outro beneficio de penséo (art 11°);

Diante de todo o exposto, fica evidente a importancia da lei do Estado Argentino que criou o primeiro
Sistema de Protecédo Integral das Pessoas Transplantadas do mundo, na medida em que visa a proteger 0os
direitos das pessoas transplantadas tendo por base uma visdo abrangente para a garantia da qualidade de
vida humana digna, visto que as pessoas transplantadas precisam fazer um grande esforco fisico e mental
para se adaptar as suas novas condicfes de vida, tanto biologicamente, psicologicamente e socialmente.

A sobrevida do transplantado ultrapassa 85% (oitenta e cinco por cento). O aumento da expectativa de
vida faz surgir no transplantado o anseio de se inserir no ambiente ativo de trabalho e no engajamento social.

Mas isso tem um custo pessoal muito elevado. O tratamento é constante e exige uso de medicamento
imunossupressor para evitar a rejeicao do orgao transplantado, o que € um limitador para o cumprimento das
atividades rotineiras. Importante citar as rea¢des adversas ao uso do medicamento imunossupressor para se
ter uma ideia do sofrimento dos transplantados:

Azatioprina principais efeitos toxicos incluem o sistema hematoldgico e gastrointestinal.
Hematolégicos: anemia, diminui¢céo das células brancas, vermelhas e plaquetas do sangue.
Gastrointestinais: nduseas, vomitos, diarréia, dor abdominal, fezes com sangue, toxidade para o figado.

Diversos: febre, calafrios, diminuicdo de apetite, vermelhiddo da pele, perda de cabelo, aftas, dores
articulares, retinopatia, falta de ar, presséo baixa e rea¢des de hipersensibilidade.

Ciclosporina: principais reacfes adversas incluem disfuncdo renal, tremores, aumento da quantidade de
pelos no corpo, presséo alta, hipertrofia gengival, aumento do colesterol e triglicerideos.

Cardiovasculares: formigamentos, dor no peito, infarto do miocardio, batimentos rapidos do coracéo.
Neuroldgicos: convulsdes, confusdo, ansiedade, depressao, fraqueza, dores de cabeca.

Dermatoldgicos: unhas e cabelos quebradicos, coceiras, espinhas.
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Gastrointestinais: nauseas, vomitos, perda de apetite, gastrite, Glcera péptica, solucos, inflamacéo na boca,
dificuldade para engolir, hemorragias, inflamacédo do pancreas, prisédo de ventre, desconforto abdominal.

Hematopoéticos: sindrome hemolitico-urémica, diminuicdo das células brancas do sangue, linfoma.

Diversos: calordes, hipercalemia, hipomagnesemia, hiperuricemia, toxidade para os musculos, disfuncao
respiratdria, sensibilidade aumentada e temperatura e reacdes alérgicas, toxidade renal e hepatica,
ginecomastia.

Micofenolato Mofetil: as principais rea¢fes adversas associadas ao uso deste medicamento incluem: diarréia,
diminuicéo das células brancas do sangue, sepse (infec¢do generalizada) e vomitos.

Cardiovasculares: dor no peito, arritmias (palpitagfes), pressdo baixa, trombose, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao pulmonar, morte subita, desmaio.

Neurolégicos: ansiedade, depresséo, rigidez muscular, formigamentos, sonoléncia, neuropatia, convulsdes,
alucinac0es, vertigens, tremores, insénia, tonturas.

Dermatolégicos: calvicie (queda de cabelo), aumento da quantidade de pelos no corpo, coceiras, ulceracdes
da pele, espinhas, vermelhiddo da pele.

Gastrointestinais: prisdo de ventre, nduseas, azia e dor de estdmago, perda de apetite, gases, gastrite,
gengivite, hipertrofia gengival, hepatite.

Geniturinarios: sangue na urina, aumento da frequiéncia ou retencdo urindria, insuficiéncia renal, desconforto
para urinar, impoténcia sexual.

Hematolégicos: anemia, diminui¢cdo das plaguetas do sangue.
Enddcrinos: diabetes, sindrome de Cushing, hipotireoidismo.

Metabdlicos: edema (inchaco), alteracdo de eletrdlitos (hipofosfatemia, hipocalemia, hipercalemia,
hipocloremia), hiperglicemia, hipercolesterolemia, alteracdo de enzimas hepaticas.

Diversos: febre, dor de cabeca, fraqueza, dor nas costas e no abdémen, pressao altas, falta de ar, tosse.

Prednisona: Neurolégicos: insbnia, nervosismo, vertigem, convulsdes, psicose, pseudotumor cerebral, dor de
cabeca, delirio, alucinacdes, euforia.

Gastrointestinais: Ulcera péptica, nauseas, vomitos, distensdo abdominal, esofagite ulcerativa, pancreatite.
Oftalmicos: catarata, glaucoma.

Dermatoldgicos: aumento da quantidade de pelos no corpo, espinha, atrofia de pele, hiperpigmentacao,
sindrome de Cushing.

Endécrinos: aumento do apetite, diabete melito, edema, supressao adrenal, supressédo do crescimento,
retencao de liquidos, parada da menstruacgéo.

Diversos: dores articulares, sangramentos nasais, pressao alta, hipocalemia, alcalose, fraqueza muscular,
osteoporose, fraturas e reacdes de hipersensibilidade.
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Sirolimus: Cardiovasculares: pressao baixa, arritmias (palpitacdo), insuficiéncia cardiaca, desmaios,
hemorragias, trombose, microangiopatia trombdética, doenca vascular periférica.

Neuroldgicos: insOnia, tremores, ansiedade, confusado, depresséo, tontura, fraqueza ou rigidez muscular,
neuropatia, formigamento, sonoléncia.

Dermatoldgicos: aumento da quantidade de pelos, espinhas, vermelhiddo na pele, coceiras no corpo,
ulceracgbes na pele.

Gastrointestinais: arrotos, flatuléncia (gases), gastrites, gengivites, inflamac&o na boca, diarréia, prisdo de
ventre, nauseas, vomitos, perda de apetite, perda de peso, hipertrofia gengival, alteracdo de enzimas
hepéticas.

Hematolégicos/linfaticos: diminuicdo das células brancas, vermelhas e das plaquetas do sangue,
retardamento na cicatrizacdo, sindrome hemolitico-urémica, acumulo de linfa (linfocele).

Enddcrinos/Metabolicos: aumento do colesterol e dos triglicerideos, alteracdo de eletrélitos no sangue (calcio,
fésforo, sédio e potassio e magnésio), sindrome de Cushing, diabetes melito.

Diversos: febre, sangramento nasal, toxidade renal, edema facial, dores no corpo, osteoporose, catarata,
alteracgdes visuais.

Tacrolimus: Os principais efeitos adversos sao tremores, dor de cabeca, diarréia, pressao alta, ndusea e
disfuncao renal.

Cardiovasculares: dor no peito, presséo baixa, palpitacdes, formigamentos, falta de ar.

Gastrointestinais: colangite, ictericia (amarel&@o), diarréia, prisdo de ventre, vomitos, diminuicdo do apetite,
azia e dor no estdmago, gases, hemorragia, dano hepatico.

Neuroldgicos: agitacdo, ansiedade, convulsdo,depresséo, tontura, alucinacdes, inscoordenacéo, psicose,
sonoléncia, neuropatia.

Dermatoldgicos: perda de cabelo,aumento da quantidade de pelos no corpo, vermelhiddo de pele, coceiras.

Hematoldgicos/linfaticos: anemia, aumento ou diminuigdo das células brancas do sangue, diminuicao das
plaquetas do sangue, desordens na coagulacéo, sindrome hemolitico-urémica, edema periférico.

Endocrinos/Metabdlicos: alteracBes metabdlicas (hipo/hipercalemia), hiperglicemia, hipomagnesemia,
hiperuricemia), diabetes melito, elevacdo de enzimas hepéticas.

Diversos: toxidade renal, diminuicdo importante do volume da urina, febre, acimulo de liquido no abdome e
na pleura, fraqueza, dor lombar, atelectasias, osteoporose, dores no corpo, peritonite, fotossensibilidade,
alteracgdes visuais.

Brasiliximab: auséncia de efeitos colaterais significativos. Efeitos colaterais ocorrem na concomitancia de
outras drogas imunossupressoras como decorréncia de imunossupressao cumulativa. Os efeitos adversos
mais freqlientes séo distlrbios no trato gastrointestinal incluindo prisdo de ventre, nauseas, diarréia, dor
abdominal, vdmitos e dispepsia. Outros efeitos adversos incluem.

Cardiovasculares: arritmias, insuficiéncia cardiaca, dor no peito, presséo alta ou baixa, desordens vasculares.
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Neuroldgicos: dor de cabeca, tremores, tontura, insbnia, ansiedade, depressao, neuropatia, formigamentos.
Gastrointestinais: gastrenterite, gases, hemorragia, sangue nas fezes, hipertrofia gengival.
Dermatoldgicos: espinhas, vermelhiddo de pele, coceiras, ulceragfes na pele.

Geniturinario: impoténcia sexual, sangue na urina, altera¢des na freqiiéncia urinéria, desconforto ao urinar,
disfuncao renal.

Endocrino/Metabdlicos: hipo/hipercalemia, hiperglicemia, hipomagnesemia, hiperuricemia, hipoforfatemia,
hipocalcemia, hipercolesterolemia.

Hematologicos: hematomas, purpuras, hemorragias, trombose, aumento das células vermelhas do sangue,
diminuigc&o das plaquetas do sangue.

Musculoesqueléticas: dores osteomusculares nas costas e pernas.
Oftalmicos: catarata, conjuntivite, alteragdes visuais.

Daclizumab: auséncia de efeitos colaterais significativos. Efeitos colaterais ocorrem na concomitancia de
outras drogas imunossupressoras como decorréncia de imunossupressao cumulativa. Os eventos adversos
mais freqlientes reportados sao distlrbios gastrointestinais.

Cardiovasculares: pressao alta ou baixa,taquicardia, trombose, sangramento, dor no peito.
Neurolégicos: depressado,ansiedade, insbnia, tremores, dor de cabeca, tontura.

Dermatoldgicos: espinhas, coceiras, aumento da quantidade de pelos no corpo, vermelhiddo de pele, suor
noturno.

Gastrointestinais: prisdo de ventre, nauseas, diarréia, vémitos,dor abdominal, azia, dor de estbmago, gases,
gastrite, hemorréidas.

Geniturinario: diminuicdo do volume de urina, dor ao urinar, dano renal, sangramentos no trato urinario.
Enddcrinos/Metabolicos: diabetes melito, desidratacéo.
Musculoesqueléticas: dores no corpo e articulacoes.

Diversos: falta de ar, tosse, atelectasias, febre, dores, cansaco, acumulo de linfa (linfocele), visao turva,
edema (inchaco).

Anticorpos anti CD3: Cardiovasculares: dor no peito, aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento ou
diminuicdo da presséo arterial, microanglopatia trombolica.

Neuroldgicos: confusédo, coma, alucinacdes, convulsdes, tonturas, desmaios, tremores e dor de cabeca.
Dermatoldgicos: coceiras, vermelhiddo da pele.
Gastrointestinais: diarréia, vomitos.

Musculoesqueléticas: dores no corpo e articulagdes.
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Diversos: febre, intolerdncia a luz, edema pulmonar, meningite asséptica, fadiga, aumento da uréia e
creatinina, falta de ar, chiado no peito, rea¢des de hipersensibilidade (anafilaticas) e sintomas tipo resfriado.

Anticorpos policlonais: Cardiovasculares: pressao alta ou baixa, taquicardia, edema (inchaco), dor no peito.
Dermatoldgicos: vermelhidao na pele, coceiras.

Hematolégicos: diminuicdo das células vermelhas, brancas e plaquetas do sangue.

Enddcrino/Metabdlicos: hipercalemia, linfadenopatia.

Gastrointestinais: dor abdominal, diarréia, nauseas, estomatite, sangramentos, gastrite.
Musculoesqueléticas: fragilidade 6ssea, dores no corpo, e articulacdes.

Diversos: reacfes anafilaticas, vasculite, falta de ar, disfuncéo renal, febre, calafrios, dor de cabec¢a, mal
estar.

Além do sofrimento em razdo do medicamento, o transplantado € vitima do preconceito que deve ser
combatido com acdes que criem oportunidades e condi¢des especiais para a sua participacdo ativa como
cidaddo em assuntos e circunstancias sociais, politicas e notadamente no mercado de trabalho.

A solucéo legal para garantir uma vida digna a pessoa transplantada fundamenta-se primeiramente na
dignidade da pessoa humana, pilastra mestre que sustenta os direitos fundamentais previstos na
Constituicao. Pelo principio da dignidade da pessoa humana todo ser humano, pelo simples fato de existir,
merece toda protecdo, sem qualquer forma de discriminacdo em razdo de sua condicao fisica e saude, e, por
conseguinte toda interpretacdo da Constituicdo Federal e da Legislacdo Infraconstitucional deve
fundamentar-se nesse principio constitucional.

A inexisténcia de um dispositivo constitucional especifico ou de uma legislagéo infraconstitucional para
tutela de pessoa transplantada ndo pode ser interpretada no sentido de auséncia de direitos, mas como uma
omisséo legislativa do Estado Brasileiro. Portanto, em que pese a inexisténcia de previsao legal que ampare
os direitos da pessoa transplantada é perfeitamente possivel a utilizagdo da hermenéutica juridica com a fim
de interpretar a Constituicdo Federal a partir da garantia da dignidade da pessoa humana.

Assim, diante das limitagBes expostas e demais circunstancias, a extensdo dos beneficios destinados
aos portadores de deficiéncia fisica aos transplantados no Estado de Mato Grosso € perfeitamente pertinente.

Desta forma, considerando a importancia do tema, espero contar com o0 apoio de meus nobres Pares
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para a aprovacao deste projeto.

Edificio Dante Martins de Oliveira
Plenério das Deliberactes “Deputado René Barbour” em 28 de Maio de 2019

Dr. Joéo
Deputado Estadual




