Excelentissimo Senhor
Presidente da Camara Municipal.

PROJETO DE LEI DO LEGISLATIVO N°127/2014

“Disp0e sobre o reconhecimento das pessoas com doengas renais cronicas como
pessoas com deficiéncia organica portadores de direitos para fins de atendimento prioritario
nos servicos publicos e privados, assim como a obtencdo de descontos em eventos culturais,

esportivos e de lazer no municipio de Sao Jodo da Boa Vista.”

A Céamara Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista, APROVA:

Art. 1° - Ficam reconhecidos, para todos os fins de direito, os individuos com
doencas renais cronicas como pessoas portadoras de deficiéncia organica. Assim sendo, 0s
mesmos deverdo ter prioridade (atendimento preferencial) nos atendimentos em agéncias
bancéarias, supermercados, lotéricas, servicos de salde e assisténcia social, cartdo de
estacionamento em vagas de deficientes, entre outros.

Paragrafo Unico - Para os fins desta Lei considera-se doenca renal crénica a lesdo
renal progressiva e irreversivel da fungdo dos rins em sua fase mais avangada, chamada de
fase terminal ou de insuficiéncia renal crénica, na qual os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno da pessoa, tal condicdo é referenciada no Codigo Internacional
de Doencas — CID por CIDs: N18, N18.0, N18.8, N18.9 e N19.

Art. 2° - Ficam assegurados descontos e/ou vantagens aos portadores de doencas
renais crbénicas em eventos culturais, esportivos e de lazer, entre outros (shows, cinemas,
teatros, jogos, etc.), desde que as pessoas comprovem a doenca.

Art. 3° - O Executivo Municipal regulamentara o disposto nesta lei.

Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estima-se que no Brasil
10 milhdes de individuos tenham algum grau de Doenca Renal Crdnica - DRC. A doenca
renal cronica (DRC) é o resultado de lesBes renais irreversiveis e progressivas, provocadas
por doencas que tornam o rim incapaz de realizar suas funcdes.

A prevaléncia de DRC é de 50/100.000 habitantes, inferior ao que é visto nos
Estados Unidos 110/100.000 habitantes e no Japdo 205/100.000 habitantes, 0 que sugere que
seja uma doenca sub-diagnosticada em nosso meio. De acordo com o Gltimo Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2012, existiam 97586 brasileiros em dialise, sendo
90% em hemodiélise, com um custo anual de dois bilhGes de reais. Na ultima década, houve
um aumento de mais de 100% de pacientes em didlise. Como causa de DRC, 0 censo
apontou 35,2% para hipertenséo, 27,5% para diabetes, 12,6% para glomerulonefrites, 4,2%
para doenca renal policistica e 20,5% para outros diagnosticos. A mortalidade dos pacientes
em dialise é de 17%, sendo observado aumento progressivo nos ultimos anos. (SNB, 2012).

As principais doengas crénicas que podem atingir os rins sdo as nefrites, nefrolitiase
(célculo renal), diabetes mellitus (aumento da taxa de aglcar no sangue), hipertensao arterial
(pressdo alta), rins policisticos (cistos renais hereditarios) e outras. O ritmo de progressdo
depende da doenca original e de causas agravantes. Muitas vezes, a perda da funcéo renal,
progride pelo descuido dos portadores da doenga, que nem sempre tém conhecimento sobre
0 assunto.



Quando o rim perde mais que 75% das suas capacidades funcionais, comecam a
surgir problemas de satde devido as altera¢des funcionais graves e progressivas, tais como:
alteracdes musculares, sanguineas, digestivas, cardiovasculares e cutaneas.

Geralmente a DRC n&o tem cura, mas pode ser compensada com procedimentos
dialiticos, que realizam o trabalho dos rins doentes.

Constata-se que a qualidade de vida das pessoas com insuficiéncia renal, que
realizam tais tratamentos é bastante comprometida, uma vez que ficam na dependéncia de
dietas severas e de uma maquina dialisadora, condicdo estas que os expde a uma grande
indisposicao fisica e mental, além disso, algumas enfermidades como: anemia, diabetes,
hepatite, hipertensdo entre outras, sdo comuns entre os portadores de insuficiéncia renal
crénica, e podem agravar ainda mais a condigéo clinica do paciente.

A esperanca do paciente e dos familiares, no que tange a “cura”, ou mesmo para
minimizar o sofrimento causado pelo tratamento da hemodidlise, é o transplante renal, que
permite transplantar um rim saudavel ao paciente renal crbnico. Porém, ndo é um
procedimento tdo simples, pois além da demora nas filas dos bancos de érgdos, devido a
baixa oferta de doacdo de Orgdos, também se faz necessario a compatibilidade entre o
doador e o receptor. Isto culmina com uma espera constante que aumenta, a cada dia, a
ansiedade e sentimentos negativos, principalmente, o medo da morte, uma possibilidade
concreta nesta condicdo. Amenizar as contingéncias oriundas deste estado pessoal
permanente de tensdo e tratamento intermitente, mas ininterrupto na sua programacdo é
intencdo primordial deste Projeto ao promover, primeiro, o reconhecimento desta condicao
e, segundo, facilitar o convivio e participacdo social em diversos ambientes,

Importante ressaltar que a doenca renal ndo atinge uma Unica faixa etaria, nem uma
determinada classe social, portanto, além de todas as alteracBes fisicas e psicoldgicas
causadas pela doenca e o tratamento dialitico, muitos passam por uma situacao financeira
precaria, visto que grande parte da populacdo em tratamento ndo trabalha devido a
necessidade de cumprir rigorosamente as preconizacfes relativas ao processo de dialise,
onde, caso ndo as cumpram podem ocasionar uma abreviacdo do seu tempo de vida, com
antecipacdo de sua morte; também o contexto social onde, anteriormente a doenca, muitos
realizavam trabalho informal e, sendo assim, ndo recebem nenhum beneficio previdenciario,
tornando a doenga mais um agravante na sua vida econémica.

O principal objetivo desta Lei é assegurar que os direitos adquiridos as pessoas
portadoras de deficiéncia, sejam estendidos aos portadores de insuficiéncia renal cronica, em
especial nas areas da salde, transporte, assisténcia social e educacdo, circulagdo em
ambientes coletivos e também promover palestras preventivas que venham possibilitar a
conscientizacdo da populagédo da necessidade da prevencao.

Plenario Dr. Durval Nicolau, 17 de abril de 2.014.

JOSE EDUARDO DOS REIS
VEREADOR - PSB



