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PARECER N° 718 /2020 — O.S. N° 365

Referente ao Projeto de Lei (PL) n.° 718/2020
“‘Dispde sobre a implementagcdao de projeto
especifico de apoio e assisténcia as pessoas
submetidas a transplantes de qualquer
natureza”.

Autor: Deputado Estadual Valdir Barranco
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| - Relatorio

Foi apresentado pelo Deputado Valdir Barranco o presente
Projeto de Lei n°® 718/2020 que dispde sobre a implementacdo de projeto
especifico de apoio e assisténcia as pessoas submetidas a transplantes de

qualquer natureza.

A Propositura foi recebida e registrada pela Secretaria de
Servigos Legislativos no dia 18/08/2020, sendo colocada em pauta no dia
26/08/2020, tendo seu devido cumprimento no dia 09/09/2020, apés foi
encaminhada para esta comissdo em 09/09/2020, sendo recebida no dia
09/09/2020.

Depois de cumprida a pauta regimental, os autos foram

encaminhados a esta Comissao para a emissao do parecer.

E o relatério.
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Cabe a esta Comissao, de acordo com o Art. 369, inciso IV, do
Regimento Interno, manifestar-se quanto ao mérito de todas as proposicdes
oferecidas a deliberacdo da Casa e assuntos concernentes a Salde,

Previdéncia e Assisténcia Social.

O cerne desta propositura é a extensdo dos beneficios
destinados aos portadores de deficiéncia fisica previstos nas Leis Federais n°®
13.146, de 06 de julho de 2015, n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e n°
10.048, de 08 de novembro de 2000, na Constituicdo Estadual e na Legislagcao

Estadual em vigor, aos transplantados no estado de Mato Grosso.

Para melhor conhecimento do que seja “a extensao dos direitos
atribuidos as pessoas com deficiéncia aos transplantados no Estado”, objeto
desta proposi¢ao, veremos o0 que concerne a conceituacao de transplantados-
pessoa que teve algum o6rgao transplantado. A "utilizagdo da palavra
‘transplante’ pela ciéncia meédica é secular, derivada do latim
transplantare, que significa transferir 6rgao ou porcao 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). O
transplante de 6rgaos € um procedimento cirirgico que consiste na
reposicao de um orgao (coragao, figado, pancreas, pulmio, rim) ou
tecido (medula 6ssea, ossos, corneas) de uma pessoa doente (receptor)
por outro 6rgao ou tecido normal de um doador, vivo ou morto.

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes e possui
o0 maior sistema publico de transplantes do mundo. Atualmente, cerca de 96%
dos procedimentos de todo o Pais sdo financiados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Em numeros absolutos, o Brasil € o 2° maior transplantador do

mundo, atras apenas dos EUA. Os pacientes recebem assisténcia integral e
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gratuita, incluindo exames preparatérios, cirurgia, acompanhamento e
medicamentos pds-transplante, pela rede publica de saude.”

Ao mesmo tempo em que o Brasil comemora o segundo lugar
no mundo em numero de transplantes realizados, surge também a necessidade
de reflexdo acerca da protecdo desses brasileiros pelo Estado apds o

procedimento médico de transplante.

(...) “a possibilidade e a real necessidade da extensao dos direitos
da pessoa com deficiéencia aos transplantados, a luz da
Constituicao Federal de 1988, sob o prisma da dignidade da
pessoa humana e do principio da igualdade. Historicamente a
pessoa com deficiéncia sempre foi discriminada pela sociedade,
na antiguidade os gregos eliminavam pessoas "defeituosas”, e os
romanos abandonavam a prépria sorte suas criancgas
“deformadas”. Na Idade Média apesar desses individuos serem
considerados “filhos de Deus”, muitos foram eliminados para
absolverem-se de seus pecados. Essa realidade s6 comegou a
mudar apoés a Revolucdao Francesa, no século XVIIl. Nesse
momento a pessoa com deficiéncia passa ser vistas como um ser
humano, e ndo mais como "dispensaveis do convivio social". Essa
mudanca de paradigma no sentido de inclusdao social da pessoa
com deficiéncia evoluiu, ainda mais, no século XX, apés duas
Grandes Guerras Mundiais e Guerra do Vietna que tiveram como
resultado milhares de mutilados. Surge a partir de entio a
necessidade de reabilitacao e reinclusao dessas pessoas na
sociedade. Essa visao pautada na dignidade da pessoa com
deficiéncia chega ao apice com a previsao de direitos e garantias
especiais na Constituicao Federal de 1988, em que pese, ainda, a
necessidade de efetivacdo desses direitos. E nesse contexto de
inclusao dessa minoria, tao discriminada ao longo da histéria, que
se busca a extensao desses direitos conquistados arduamente
aos transplantados do Brasil, minoria que surge anonimamente
com a evolugao da biociéncia.”

Sob a ética do Direito, a Republica Federativa do Brasil tem
como pedra fundamental do sistema constitucional a dignidade da pessoa

humana, prevista no artigo 1°, inciso lll da Carta Magna:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito
e tem como fundamentos:

(-]

Il - a dignidade da pessoa humana;
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”No que tange ao transplante de 6rgaos e tecidos o principio da
dignidade da pessoa humana é o fundamento juridico principal, do
qual emanam todos demais direitos fundamentais atinentes ao
doador como direito de disposicao do préprio corpo, direitos de
personalidade e liberdade consciéncia; e os direito fundamentais
atinentes ao receptor como o direito a vida, direito a integridade
fisica e direito ao proprio corpo. Assim o valor da dignidade da
pessoa humana compromete-se em propiciar aos individuos
condigOes para se ter uma vida decente e para a realizacao de sua
personalidade, conforme as necessidades mais intimas e mais
particulares de cada individuo. Portanto, do principio da dignidade
todo ser humano, pelo simples fato de existir, merece toda
protecao, sem qualquer forma de discriminagcao em razao de sua
deficiéncia, condicao fisica, saude, raga, credo, ou crenga
religiosa. Por conseguinte toda interpretacao da norma, na
aplicacado do ordenamento, deve fundar-se nesse principio
constitucional central da Republica Brasileira.”?

Ainda neste mesmo artigo, os autores citam duas pesquisas
sobre o tema, sendo uma do estudo no Hospital de Base do Distrito Federal em
2005 e a outra Associagao Brasileira de Hematologia e Hemoterapia no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, em 2010,
em que sao analisadas as condigbes socioecondmicas e a inser¢gdo no

mercado de trabalho dos transplantados no Brasil.

“Em suas conclusdes os pesquisadores destacaram que apesar de
91% dos pacientes estarem aptos ao trabalho apoés o transplante, o
retorno ao mercado de trabalho de 8,1% n&o foi significativo
estatisticamente, e demonstrou grande deficiéncia dos programas
sociais de reabilitacéo para o trabalho e inclusédo social”:2

“91% dos pacientes foram considerados capazes, do ponto
de vista de saude para o trabalho. Destes, 67% poderiam retornar a
profisséo que exerciam antes do transplante renal e 33% necessitavam
de reabilitacdo profissional. Apesar disso, apenas 30,6%
trabalhavam um ano apés transplante, representando um
acréscimo de apenas 8,1% em relacdo a situacao pré-transplante,
que, como visto, n&o foi estatisticamente significante. Se levarmos em
consideragdo que 91% dos pacientes encontravam-se capazes de
exercer uma atividade laborativa, podemos inferir destes resultados
que existe grande deficiéncia dos programas de reabilitacao para
o trabalho e inclusdo social’. (grifo nosso)

Apbs o transplante de 6rgdo muitos sentimentos afetam o
individuo como depressdo, medo da rejeicdo e ansiedade, que com
frequéncia, reduzem a capacidade para o trabalho e o convivio social.
Nesse contexto, “o trabalho pode dar um sentido mais produtivo a vida,
bem como um ganho financeiro, na maioria dos casos, refletindo numa
melhor qualidade de vida”. (PARIS, 1997 apud LOBO E BELLO, 2006).
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Os estudos apontam que apesar de todos os beneficios
psicolégicos e sociais que o retorno ao trabalho pode proporcionar, ainda

existem muitas barreiras para o retorno a atividade laborativa pés-transplante:

1) desejo de manter garantida sua aposentadoria;

2) dificuldades de ingresso no mercado de trabalho para
individuos com mais de 50 anos de idade;

3) pacientes que se sentem inabeis para o trabalho, fisica e
psicologicamente;

4) receptores com alto nivel de formacao profissional e que
nao desejam se submeter a uma reabilitagao para o trabalho, muitas
vezes necessaria e que poderia limitar sua satisfagao profissional.
(LOBO E BELLO, 2006)."

Existe no Brasil a garantia constitucional de bem estar e
Justica Social aos trabalhadores, porém, a realidade é muito distante da meta
idealizada pelo texto da lei maior, uma vez que o sistema econémico atual
tem por objetivo a obtengdo de renda e capital e ndao a aplicagdo ou
construcdo de um programa de protegcao social efetivo. Essa garantia
constitucional esta plenamente ligada a garantia de uma adequada
reabilitagcao profissional, conforme artigo 62 da lei 8.213/91, “é determinado
que o segurado em gozo de auxilio-doenga, insusceptivel de recuperagao
para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitagdo
profissional para o exercicio de outra atividade.” e pelo Decreto Federal
3.048/99 (Regulamento da Previdéncia Social) no seu artigo 136 conceitua a
reabilitacdo profissional como “assisténcia educativa e de adaptagdo
profissional, que vise proporcionar aos beneficiarios, portadores de deficiéncia,
0s meios indicados para o reingresso no mercado de trabalho e no contexto

social em que vivem”.

Nesse sentido, citando Lobo e Bello (2006), o artigo afirma que
os dois estudos observam que deveriam ser desenvolvidos programas sociais
com a finalidade de recolocar os pacientes pos-transplante no mercado de
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trabalho, evitando a manutengao de gastos previdenciarios com individuos que
reverteram a incapacidade laborativa. (...) Essas pessoas poderiam trabalhar
em atividades produtivas formais, adaptadas as suas necessidades, buscando,
elas mesmas, a propria sobrevivéncia, com dignidade e sem assistencialismos,

evitando, assim, o dispéndio de recursos da seguridade social.”

A segunda pesquisa realizada pela Associagao Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto, em 2010, aborda a relagao entre renda, trabalho e

qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante de medula éssea. 2

“Dados da pesquisa em relagdo a situacao produtiva observaram
que a maioria dos pacientes no pré-transplante estavam inseridos
no mercado de trabalho, e que apds o transplante, a maioria se
encontrava afastada de suas ocupagodes anteriores.”

“Evidenciou-se, ainda, que as condicdes de pobreza dos
pacientes depreciam a qualidade de vida, o sentimento de ser
competente em sua vida pessoal e o ajustamento psicolégico, o
que pode elevar ainda mais os riscos inerentes ao transplante.
Nesse contexto, a pobreza constitui-se risco potencial para os
agravos que podem suceder ao transplante, na medida em que
intensificam as dificuldades de seguir orientagdes rigorosas em
termos de autocuidados, higiene, alimentacao, moradia,
transporte, o que requer um continuo monitoramento das
possibilidades e limitacbes de cada sistema familiar.
(MAESTROPIETRO, 2010).”

“Sendo assim, observa-se que a pobreza pode comprometer a
recuperacao do paciente apés o transplante, haja vista que a
qualidade psicolégica e alimentagdo saudavel influenciam na
recuperacao e diminuem a possibilidade de rejeicao do 6rgao.”

“Acrescenta-se ainda, que atividade Ilaboral tem papel
determinante no equilibrio psicolégico do ser humano, uma vez
que tem implicagdes diretas nas condigdes fisiologicas, psiquicas,
mentais e sociais do individuo. O trabalho traz satisfagcao pessoal,
significa salde, disposicao, diversao, é tudo para o homem, e
significa, portanto, dignidade humana. (CARREIRA E MARCON,
2003).”

No Brasil, desde a década de 60 tém sido desenvolvidas

atividades de transplante, e hoje a populacdo de transplantados (coracao,
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cérnea, figado, pancreas, rim, pulmao). No Estado de Mato Grosso até o
momento eram realizados somente os transplantes de cérneas. No ano de
2015 deu-se inicio na reativacao de transplantes de rins no Estado, paralisados
ha 10 anos, sendo credenciada nova unidade de transplante renal, iniciando os
procedimentos em 2019. Com os avangos na tecnologia para realizagéo de
transplantes a tendéncia € que o numero de transplantados aumente cada vez
mais. Todavia, ha a necessidade de intensificar as agdes de incentivo a doagao
de o6rgaos, tendo em vista a baixa adesdo e um percentual de recusa de
potenciais doadores na faixa dos 80%, entre recusas de familiares e da propria
pessoa na entrevista. Conforme tabela a seguir podemos verificar o quantitativo
de 6bitos compotenciais doadores, o nimero de pacientes que necessitam de

transplantes e o quantitativo realizado no Estado, até dezembro de 2018.3

i ANO/ NUMERO DE OBITOS POR CAUSA, COM POSSIVEIS DOADORES
Causas dos Obitos | 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Todas as causas 15.239 15.901 16.137 16.969 17.095 17.535
Causas externas 2.815 3.027 3.177 3.329 3.065 3.079
Causas 281 351 348 305 376 405
Neurolégicas

NECESSIDADE ANUAL ESTIMADA EM 2018

n° de transplantes necessario n° de transplantes realizado em MT
Cérnea 301 212

Rim 201

Figado 84

Coragdo 27

Pulméo 21

Para o autor do projeto, Deputado Estadual Valdir Barranco
este Projeto de Lei 718/2020 visa incluir os transplantados nas Leis Federais n°
13.146, de 06 de julho de 2015, n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e n°
10.048, de 08 de novembro de 2000, na Constituicdo Estadual e na Legislagado

Estadual em vigor, que consolida a legislacdo relativa a pessoa portadora de
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deficiéncia. E esclarece "os transplantados, muitas vezes, sofrem as mesmas
limitagbes dos portadores de deficiéncia, merecendo o mesmo amparo do
ordenamento juridico”. "Além do sofrimento em razdo do medicamento, o
transplantado é vitima do preconceito que deve ser combatido com agées que
criem oportunidades e condigdes especiais para a sua participagdo ativa como
cidaddo em assuntos e circunstancias sociais, politicas e notadamente no

mercado de trabalho.”

Sabe-se que o tratamento e acompanhamento pés-transplante
& extremamente desconfortavel e gera um grande impacto emocional, fisico e
econdmico na vida de uma pessoa transplantada e de seus familiares. Nesse
sentido o nobre deputado ressalta no presente PL, a necessidade de
intervencao do Executivo no sentido de implementar projetos e agdes de apoio
e assisténcia as pessoas transplantadas, visando melhorar sua qualidade de
vida, promover a inclusdo social e reinsercdo no mercado de trabalho,
incentivar agées de comunicagdo e orientagdo social visando a desmistificagao

sobre o transplante e o transplantado, e no combate a discriminagao:

Art. 2° “E facultado ao Poder Executivo Estadual
a implantacdo de projeto especifico de apoio e assisténcia as
pessoas submetidas a transplantes de qualquer natureza,
destinado a desenvolver um conjunto de acoes com a finalidade
de promover a reinsergao sécio econémica das pessoas de que
trata a presente Lei, tendo como principais objetivos:

| - garantir atendimento médico especializado,
periodicamente, bem como a obtencao de medicamentos
indispensaveis ao processo de recuperacdao, nos casos em que a
pessoa submetida ao transplante comprovadamente nao obtiver
condicdes de prové-los sozinha;

Il - promover politicas de auxilio para o bom
desenvolvimento fisico, psiquico e social das pessoas submetidas
a transplante, no periodo pés-operatoério;

lil - apoiar programas que priorizem e incentivem
a doagao de o6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplantes;

IV - promover a orientagcao e conscientizacao da
sociedade, através da realizacio de palestras educativas,
simpésios, divulgacao na midia, boletins informativos e outras
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publicagbes, no sentido de demonstrar que a realizacdao de
transplante no interfere na qualidade de vida nem na capacidade
produtiva da pessoa transplantada;

V - implementar medidas que favorecam a
inclusdo social e a inser¢do das pessoas que tiverem sido
submetidas a transplante de qualquer natureza, no mercado de
trabalho.

Destarte, € louvavel a iniciativa do Parlamentar em equiparar
os direitos dos transplantados aos de pessoas com deficiéncia, para efeitos

juridicos.

Dessa maneira, entendemos que o Projeto de Lei em analise &
meritorio, pois visa garantir as pessoas transplantadas direitos que lhe séo

assegurados em virtude de sua condicao fisica e emocional.

E o parecer.

Referéncias:
 https:/iwww.saude.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos

* hitps:/fjus.com.br/artigos/23103/a-extensao-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia-aos-transpiantados

*http:/iredome.inca.gov.br/o-redome/dados/
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PROJETO DE LEI (PL) N° PARECER N° O.S. N°
718/2020 0366/2020 365/2020

O PL n° 718/2020 cumpre os requisitos de conveniéncia e oportunidade,
pois;

v" A equiparagcao do paciente transplantado as pessoas com
deficiéncia € uma medida que visa assegurar os direitos a estas
pessoas transplantadas e consequentemente melhorarem sua
qualidade de vida.

Sala das Comissdes,em <4 de /10{7- o de 2020.

VOTO RELATOR: [X]FAVORAVEL A APROVAGAO.
[ ]JPELA REJEICAO.

]

Pelas razbes expostas, quanto ao mérito, voto pela

APROVACAO do Projeto de Lei (PL) n° 718/2020, de Autoria do Deputado
Estadual Valdir Barranco.

ASSINATURA DO RELATOR:

ifaf c N,La@» N ’ervbllw o
ok eial S8
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