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Projeto de Lei

Institui a Politica Estadual de Prevencéo do Acidente
Vascular Cerebral e de Apoio as Vitimas, no Estado,
e d& outras providéncias

Artigo 1° — Fica instituida a Politica Estadual de Prevengao do Acidente Vascular Cerebral e de Apoio as
Vitimas.

Artigo 2° — A Politica Estadual de Prevengao do Acidente Vascular Cerebral e de Apoio as Vitimas tem
como objetivo principal a promocao da qualidade de vida e a reducéo das vulnerabilidades decorrentes
dos fatores de risco para o acidente vascular cerebral.

Artigo 3° — Séo diretrizes da Politica Estadual de Prevengéo do Acidente Vascular Cerebral e de Apoio as
Vitimas:

| — a busca pelo desenvolvimento de estratégias e mecanismos que garantam a imediata disponibilizagao
dos servigos de urgéncia e emergéncia e o pronto atendimento especializado as vitimas de acidente
vascular cerebral, em hospital com infraestrutura e disponibilidade de acesso a exames, tratamentos e
medicamentos;

Il — o fomento a pesquisa em promogéo da saude, por meio da cooperagao técnica estabelecida entre o
Poder Executivo e as universidades, os centros de pesquisa das entidades hospitalares e outras
instituicdes que se dediquem ao estudo do tema;

Il — o estimulo a criagdo de alternativas inovadoras e socialmente inclusivas no ambito das ag¢des de
promogao da saude.

Artigo 4° — Sao instrumentos da Politica Estadual de Prevengéo do Acidente Vascular Cerebral e de Apoio
as Vitimas:

| — a promogéo de campanhas educativas de esclarecimento e conscientizagdo acerca dos fatores de
risco, causas, formas de prevengéao, sintomas e tratamento do acidente vascular cerebral, e a distribuigdo
de material informativo a populagéo em geral;

Il — a incorporagéo e implementagao de agdes de promogao da saude;

Il — a contribuicdo para a elaboracdo e implementacéo de politicas publicas integradas que visem ao
acesso universal a exames, tratamentos e medicamentos que estejam relacionados a prevencéo do
acidente vascular cerebral;

IV — a promogéo da reabilitacdo com a garantia de disponibilizacdo de equipe multidisciplinar composta
por profissionais das areas da medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo e assisténcia social, além de outras especialidades que se revelem pertinentes para o
melhor atendimento das vitimas de acidente vascular cerebral;

V — a atuagéo dos 6rgdos competentes com vistas a cooperagado para a reinsergdo das vitimas de
acidente vascular cerebral na sociedade e, caso essa possibilidade seja viavel, no mercado de trabalho;

VI — 0 adequado encaminhamento para orientagdo e assessoramento juridico, a serem fornecidos pelos
orgaos competentes as vitimas de acidente vascular cerebral e seus familiares, quanto ao esclarecimento
sobre a titularidade e o exercicio de direitos.

Artigo 5° - Para a consecugao dos objetivos previstos na presente lei, ao poder publico estara reservado o
uso de mecanismos de agédo que permitam a celebragdo de convénios ou termos de cooperagdo com
outros orgéos publicos, bem como com instituigdes privadas.

Artigo 6° - Fica instituido o Dia Estadual de Prevencao ao Acidente Vascular Cerebral, a ser celebrado,
anualmente, no dia 29 de outubro.
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Paragrafo unico - A data a que alude o caput deste artigo fica incluida no Calendario Oficial do Estado.

Artigo 7° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa) dias a contar de sua
publicagéo.

Artigo 8° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Trata a presente propositura da necessidade de instituicdo, no ambito do Estado de S&o Paulo, de
uma politica de saude especifica voltada a alcancar o objetivo maior de minorar os efeitos e
consequéncias nocivas de um problema de saude publica que, segundo dados do Ministério da Saude, é
atualmente responséavel por cerca de 10% (dez por cento) das internagbes em hospitais publicos e
representa a causa mais frequente de 6bito na populagédo adulta no Brasil.

Também chamado de acidente vascular enceféalico (AVE), o acidente vascular cerebral pode ser
definido como o surgimento de um déficit neurolégico subito causado por um problema ocorrido nos vasos
sanguineos cerebrais. Corresponde a uma alteragédo subita do fluxo sanguineo cerebral que ocasiona o
comprometimento da circulagdo sanguinea em alguma regido do encéfalo (composta por cérebro,
cerebelo e tronco encefalico).

O oxigénio é elemento essencial para a atividade normal do nosso organismo. Portanto, quando
vasos sanguineos que transportam oxigénio e nutrientes para o cérebro sdo bloqueados ou tém a
circulagao afetada pelo surgimento de um coagulo ou entdo quando se rompem, ocasionando, assim,
uma alteragdo subita na circulagdo sanguinea em alguma parte do cérebro, o transporte de oxigénio e
nutrientes fica interrompido, de modo que o cérebro passa a deixar de receber sangue (e, portanto,
oxigénio e nutrientes), o que leva a lesdo ou morte de milhares de neurénios.

Essa interrupcao do transporte de oxigénio e nutrientes pode ser causada por duas razdes: pelo
entupimento ou obstrugdo de um vaso sanguineo cerebral por um coagulo, que leva a ocorréncia do
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), ou pelo rompimento de um vaso sanguineo cerebral, a
ocasionar o extravasamento de sangue para diferentes regides do cérebro, que leva a ocorréncia do
acidente vascular hemorragico (AVCh).

O AVCi é o mais comumente verificado e corresponde a cerca de 85% (oitenta e cinco por cento)
dos casos. Ja o AVCh responde pelos demais 15% (quinze por cento), porém pode levar 8 morte com
mais frequéncia.

Sobre os dados epidemioldgicos acerca dessa doenga, temos a expor o seguinte:

O acidente vascular cerebral pode acometer pessoas de qualquer idade, inclusive criangas e jovens,
mas € mais frequente em idosos. Ocorre que sua incidéncia vem crescendo significativamente entre os
mais jovens, de maneira que atualmente cerca de 10% (dez por cento) dos acometidos sdo pessoas com
menos de 55 (cinquenta e cinco) anos. A Organizagdo Mundial de AVC (World Stroke Organization) prevé
gue uma a cada seis pessoas no mundo sofrera um acidente vascular cerebral ao longo da vida.

Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos acometidos néo retornam ao trabalho, em razédo das
sequelas adquiridas, e por volta de 50% (cinquenta por cento) dos acometidos se tornam dependentes de
outras pessoas no dia a dia.

Os principais sintomas verificados nas pessoas acometidas por acidente vascular cerebral s&o:
fraqueza, dorméncia ou formigamento na face, no brago ou na perna, a afetar um lado do corpo (alteragdo
na sensibilidade); perda subita da fala ou dificuldade para se comunicar ou compreender o que lhe esta
sendo falado; perda subita da visdo ou dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos; dificuldade
ou incapacidade de movimentagéo (paralisia); tontura, alteragdo do equilibrio ou da coordenagé&o motora
sem causa aparente; dor de cabecga subita, intensa, sem causa aparente, geralmente acompanhada de
vémitos; confusdo mental; e perda da capacidade de degluticdo ou dificuldade para engolir.
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Diversos podem ser os fatores de risco para o acidente vascular cerebral. Por fator de risco leia-se
caracteristica da pessoa, habito ou doenga que pode facilitar ou predispor a ocorréncia da patologia. O
manejo e controle adequado desses fatores diminui a probabilidade de uma pessoa ser acometida por
essa doencga cerebrovascular: Sdo eles: idade avancada e pertencimento ao sexo masculino; histérico de
doenca vascular, cardiopatia (doencga cardiaca), hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 ou
sindrome metabdlica, dislipidemia e outras doencas; tabagismo; sedentarismo, sobrepeso e obesidade;
consumo excessivo de bebidas alcodlicas; uso de drogas ilicitas e uso de pilulas anticoncepcionais.

Ja no que diz respeito as causas dessa doenga cerebrovascular, cabe destacar o seguinte. De modo
geral, as principais causas relacionadas a ocorréncia de acidente vascular cerebral isquémico séo a
formacgéo de coagulos ou trombos nas artérias do pescogo ou nas artérias do cérebro, que impedem a
circulagdo normal do sangue, ao que se denomina trombose, e a formagao de émbolos, que ocorre
quando coagulos se desprendem de outra parte do corpo e migram até bloquear uma artéria cerebral, ao
que se denomina embolia. Por outro lado, de modo geral, as principais causas relacionadas a ocorréncia
de acidente vascular cerebral hemorragico sdo a ruptura de artérias cerebrais, o aneurisma cerebral € a
malformacgéao das artérias e veias do cérebro.

A prevencgédo do acidente vascular cerebral esta diretamente relacionada a identificagdo e ao controle
dos fatores de risco para o desencadeamento dessa doenga. Existem fatores que sdo imodificaveis e
fatores que sao modificaveis.

Dentre os modificaveis estdo os histéricos de doenga vascular, doenga cardiaca, hipertensao arterial
sistémica, diabetes, dislipidemia e outras patologias, tabagismo, sedentarismo, obesidade, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e uso de drogas ilicitas.

O conhecimento dos proprios fatores de risco é imprescindivel para que as pessoas minimizem a
possibilidade de virem a sofrer episddios de acidente vascular cerebral ao longo de suas vidas. Dessa
forma, a realizagcdo de consultas regulares aos médicos, a realizacdo de exames de check up em
periodicidade adequada e a manutencédo em nivel desejavel das taxas e marcadores em geral (glicemia,
colesterol, pressdo arterial e outros marcadores de doencgas) sao excelentes medidas preventivas. Na
hipétese de suspeita ou confirmacédo de doenga que eleve o risco de ocorréncia de acidente vascular
cerebral, a realizagdo de exames especificos e a adeséo a tratamento prescrito por médico cujo objetivo
seja o controle da doenga sdo igualmente medidas preventivas de vital importancia.

Paralelamente a isso, a adogéo de habitos que revelem um estilo de vida saudavel, como a pratica
regular de exercicios fisicos, a adogdo de uma dieta balanceada e rica em frutas, verduras e legumes e
pobre em sal, embutidos, ultraprocessados e gorduras, e a adogéo de praticas com vistas a manutengéo
da saude mental (como yoga, meditagdo ou outras praticas que busquem combater o estresse e a
ansiedade) também se revelam de grande valia para a prevencéo do acidente vascular cerebral.

Por fim, o abandono do tabagismo, a redugao do consumo de bebidas alcodlicas a niveis aceitaveis e
a cessacgao do uso de drogas ilicitas, medidas estas que podem eventualmente demandar a necessidade
de tratamento especifico e acompanhamento por profissionais especializados, sdo de fundamental
relevancia para a minimizagéo do risco de ocorréncia dessa doenga cerebrovascular.

Evidentemente, o estimulo ao desenvolvimento e financiamento de pesquisas cientificas e a
promogdo de campanhas educativas de esclarecimento e conscientizagdo acerca dos fatores de risco,
causas, formas de prevencao, sintomas e tratamento do acidente vascular cerebral também compdem o
rol de medidas que ora abordamos.

Contudo, caso essa doenca cerebrovascular se manifeste, é extremamente importante que estejam
presentes as diversas formas de apoio as vitimas.

Por se tratar de doenga tempo-dependente, evidentemente a imediata disponibilizagdo dos servigos
de urgéncia e emergéncia e o pronto atendimento especializado a vitima de acidente vascular cerebral,
em hospital com infraestrutura e disponibilidade de acesso a tratamentos, medicamentos e exames, séo
fatores determinantes para evitar a morte e reduzir, e eventualmente afastar a possibilidade de sequelas
decorrentes da doenga. Nesse sentido, a disponibilizagdo de uma equipe multidisciplinar, composta por
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médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicologos, nutricionistas
e eventualmente profissionais de outras especialidades, revela-se fundamental para que tais objetivos
possam ser alcangados.

Apds a alta hospitalar, caso existam sequelas, inexoravelmente o acesso aos centros de
reabilitagdo oferecidos pela rede publica de saude deve estar garantido a vitima de acidente vascular
cerebral. E mais: é fundamental que haja disponibilidade de vaga em tais centros de reabilitagdo para que
o inicio do processo de reabilitagdo possa ocorrer imediatamente apds a alta hospitalar, sem solugéo de
continuidade, a fim de que sejam afastados possiveis prejuizos a recuperagao do paciente.

E igualmente essencial que a vitima de acidente vascular cerebral e seus familiares recebam
orientagdo juridica no que diz respeito a recém adquirida condigéo de titular de direitos.

No tocante a instituicdo do Dia Estadual de Prevencao ao Acidente Vascular Cerebral, pondero que
na data é celebrado o "Dia Mundial do AVC" ou "World Stroke Day", em inglés, data esta criada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2006, em parceria com a Federagdo Mundial de Neurologia,
com o propésito de concentrar a divulgacdo de agdes que alertem a populagéo sobre os tratamentos e
prevengdes da doenga, além de engajar os profissionais da saude a melhor orientar os seus pacientes
sobre estes cuidados.

Concluindo, este projeto é fruto de estudo desenvolvido, por solicitagcdo deste parlamentar,
pela Divisédo de Consultoria Legislativa desta Assembleia Legislativa, cujo inteiro teor segue anexo, frente
a exceléncia de seu conteudo, para conhecimento de todos.

Ante o exposto, na certeza de que podemos contar com a colaboragdo dos nossos nobres pares, 0s
quais compreenderao a relevancia e necessidade desta iniciativa legislativa, que pretende priorizar a
prevengdo mas também garantir o tratamento adequado as vitimas de acidente vascular cerebral,
conclamo-os a converté-la em Lei.

Edmir Chedid - UNIAO
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DE SAO PAULO

ESTUDO SOBRE A PREVENGAO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

E O APOIO AS VITIMAS

Em atencdo a solicitacdo constante de memorando recebido a 03 de abril deste ano e
redirecionado a esta Divisdo, em que se requer a realizacdo de estudo acerca da existéncia de
proposta ou de legislacdo estadual e, em caso negativo, a elaboracdo de projeto com o objetivo de
estabelecer no Estado de S&o Paulo Politica de Prevencdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
visando a disseminacdo de informacoes, identificacdo, controle e tratamento dos fatores de risco, bem
como de apoio as vitimas de AVC, de modo a promover a reducdo de mortalidade nesta espécie de

ocorréncia, temos a expor o seguinte:

1. Nogdes preliminares: Competéncia legislativa em matéria de saude

Conforme nos ensina José Afonso da SILVA, competéncia é a faculdade juridicamente
atribuida a uma entidade, 6rgdo ou agente do Poder Publico para emitir decisdes.! A Constituicdo
Federal de 1988 estabeleceu um sistema de reparticdo de competéncias administrativas e legislativas
entre os entes federativos, a luz do principio da predominancia do interesse, de sorte que a Unido séo
atribuidas as mateérias de interesse geral, aos Estados sdo conferidas as matérias de interesse regional,
aos Municipios sdo outorgadas as matérias de interesse local e, por fim, ao Distrito Federal sdo
atribuidas cumulativamente as matérias de interesse regional e local.

Tal arcabouco normativo voltado para a reparticdo de competéncias administrativas e
legislativas entre os entes federativos implica o encadeamento de uma série de regras, dentre as quais
destacamos aquela que ora nos interessa, relativa a competéncia concorrente da Unido, dos Estados e

do Distrito Federal para, entre outros assuntos, legislar sobre protecdo e defesa da salde:

! Apud MORAES, Alexandre de. Direito Constitucional. 172 ed. Sao Paulo: Atlas, 2005, p. 268.
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Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:

(.)

XII — previdéncia social, protecao e defesa da salde;

(..)
§ 17 No ambito da legislagdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-& a estabelecer
normas gerais.

§ 279 A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a competéncia
suplementar dos Estados.

§ 37 Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a competéncia
legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

§ 47 A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei estadual,
no que lhe for contréario.

Segundo Alexandre de MoORAES?, a Lei Fundamental brasileira adotou a chamada
competéncia concorrente ndo cumulativa ou vertical, de forma que a competéncia da Unido esta
adstrita ao estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 1° , CF), devendo os Estados e o Distrito
Federal especifica-las, através de suas respectivas leis, ao que se denomina competéncia suplementar
dos Estados e do Distrito Federal (art. 24, § 2°, CF). Doutrinariamente, podemos dividir a
competéncia suplementar em duas espécies: competéncia complementar e competéncia supletiva. A
primeira dependera de prévia existéncia de lei federal a ser especificada pelos Estados e pelo Distrito
Federal. Por sua vez, a segunda surgird em virtude da inércia da Unido em editar a lei federal, quando
entdo os Estados e o Distrito Federal, temporariamente, adquirirdo competéncia plena tanto para a
edicdo das normas de carater geral, quanto para normas especificas (art. 24, 8§ 3° e 4° , CF).

Em relacdo a inércia legislativa da Uni&o, em sede de competéncia concorrente, decidiu o
STF na ADI 903-6/MG?, que, “enquanto n&o sobrevier a legislagdo de caréter nacional, é de admitir a
existéncia de um espaco aberto a livre atuacdo normativa do Estado-membro, do que decorre a
legitimidade do exercicio, por essa unidade federada, da faculdade juridica que lhe outorga o art. 24,
§ 3% | da Carta Politica”.*

Isto posto, em apertada sintese, temos que, em matéria de protecdo e defesa da saude, o

constituinte brasileiro adotou a competéncia legislativa concorrente dos entes federativos, seja ela

® MORAES, op. cit., p. 279.

* STF — Pleno — ADI n® 903-6/MG — medida liminar — Rel. Min. Celso de Mello, Diério de Justica, Sec3o 1, 24 out. 1997, p.
54-155.

* MORAES, op. cit., p. 281.
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complementar em relacdo a legislagdo federal preexistente que deva ser pormenorizada, seja ela
supletiva em razdo de lacuna legal, em nivel federal, acerca do tema.

A partir de agora, vejamos se esta e, em caso afirmativo, de que maneira esta disposto o
tema da ‘prevencdo do acidente vascular cerebral’ nos niveis federal e estadual paulista, a fim de que
possamos compreender com suficiente clareza e exatiddo os contornos e limites aos quais se encontra

adstrito o legislador estadual no tocante a essa matéria.

2. Legislacdo atinente ao tema ‘prevenc¢iao do acidente vascular cerebral’ nos niveis

federal e estadual paulista

Preliminarmente, em pesquisa realizada junto aos repositorios oficiais de legislacdo
federal, ndo encontramos qualquer lei que viesse a estabelecer uma politica nacional de prevencdo do
acidente vascular cerebral®, como também sequer encontramos propositura nesse sentido®.
Localizamos apenas algumas proposituras e leis federais esparsas com objetivos afins ou mesmo

periféricos em relacdo ao tema que ora abordamos.

Nesse contexto, consignamos a existéncia do Projeto de lei n® 3.309, de 2015, que
pretende instituir o Dia Nacional de Prevencdo do Acidente Vascular Cerebral (AVC), a ser
celebrado, anualmente, no dia 29 de outubro. Referida propositura, apresentada originalmente na
Cémara dos Deputados pelo Deputado Federal Jorge Solla em 14 de outubro de 2015, j& obteve
parecer favoravel das comissdes pertinentes no ambito dessa Casa Legislativa e, desde 22 de marco
deste ano, encontra-se em fase de relatoria no Senado Federal, onde se tornou o Projeto de lei n°
3.533, de 2021, originario da Camara dos Deputados’. A propositura apresenta objetivos que se

desdobram a partir de quatro diferentes vertentes: 1) estimulo a pesquisa e ao desenvolvimento

> Busca realizada no site da Camara dos Deputados, na aba “Atividade Legislativa” - “Legislacdo” - assunto: “acidente
vascular cerebral” ou “AVC”; e busca realizada no site do Senado Federal, em “Menu” - “Atividade Legislativa” -
“Legislacdo” - “Legislacdo Federal” - assunto: “acidente vascular cerebral” ou “AVC”. Acesso em: 25/04/2023.

® Busca realizada no site da Camara dos Deputados, na aba “Atividade Legislativa” - “Propostas Legislativas” - assunto:
“acidente vascular cerebral” ou “AVC”; e busca realizada no site do Senado Federal, em “Menu” - “Atividade Legislativa”
- “Projetos e Matérias” - “Pesquisas” - assunto: “acidente vascular cerebral” ou “AVC”. Acesso em: 25/04/2023.

” Disponivel em: https://www.congressonacional.leg.br/materias/materias-bicamerais/-/ver/pl-3309-2015
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cientifico, 2) incentivo as aclGes de educagdo e conscientizacdo da populagdo, 3) divulgacdo de
politicas publicas voltadas ao tema e 4) apoio a a¢des desenvolvidas pela sociedade civil com vistas a
prevencdo do acidente vascular cerebral. Nao obstante poucos sejam os subsidios a serem extraidos
dessa propositura com vistas a compreensao dos balizamentos que o0 assunto possa Vvir a ter em nosso
ordenamento juridico, até pela propria limitacdo a que o projeto de lei de instituicdo de data

comemorativa esta sujeito, algum direcionamento podemos seguir a partir dessas quatro vertentes.

Ja na esfera do Poder Executivo federal, em pesquisa realizada no sitio eletrénico do
Ministério da Saude, encontramos importantes contribuicGes para a abordagem da matéria,
consubstanciadas em documentos produzidos a partir da sistematizacao de informagdes, orientacoes e
diretrizes técnico-cientificas, muito embora tais documentos estejam muito mais relacionados ao
segundo fio condutor deste trabalho — 0 apoio as vitimas — do que propriamente ao primeiro — a

prevencdo do acidente vascular cerebral.

Nesse sentido, indicamos a existéncia do Manual de Rotinas para Atencdo ao AVC?,
obra publicada em 2013 conjuntamente pelos seguintes 6rgdaos - Ministério da Salude, Sociedade
Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, Academia Brasileira de Neurologia, Rede Brasil AVC e
Associacdo Médica Brasileira, com o objetivo de apresentar protocolos, escalas e orientacdes aos
profissionais de salude no manejo clinico do paciente acometido por acidente vascular cerebral,
permitindo, assim, o alcance da qualificacdo dos trabalhadores que atuam na “ponta”, desde a
Atencdo Basica, 0 Ambulatério, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), a Sala de

Estabilizacdo, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) até as portas de entrada hospitalares.

Outrossim, apontamos a existéncia das Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral®, obra publicada em 2013 pelo Ministério da Sadde com a
finalidade de fornecer orientacOes as equipes multiprofissionais de satde especificamente quanto aos

cuidados em reabilitacdo, por meio da apresentacdo da definicéo de acidente vascular cerebral, tipos,

8Dispom’vel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual rotinas para atencao avc.pdf
° Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao acidente vascular cerebral.pdf
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epidemiologia, fatores de risco, classificagdes, diagnostico, avaliacdo funcional, condicBes e
complicagdes relacionadas & doenca e beneficios esperados.

Por fim, mencionamos a existéncia da Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no Adulto™, obra publicada em 2020 pelo Ministério da Satide com o objetivo de funcionar
como um guia do manejo terapéutico para os profissionais de salde no cuidado com o paciente
acometido por essa doenca cerebrovascular. A Linha de Cuidado do AVC, instituida pela Portaria
MS/GM n® 665, de 12 de abril de 2012", e parte integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, propde uma redefinicdo de estratégias que deem conta das necessidades especificas do
cuidado a esta doenca cerebrovascular diante do cenario epidemiolégico atual, bem como de um
contexto sociodemografico considerdvel, a exemplo do aumento da expectativa de vida e
consequentemente do envelhecimento da populacéo, aumentando os fatores de risco e dimensionando
ainda mais o seu desafio no Sistema Unico de Satde (SUS).*?

Em termos de legislacdo estadual paulista, em pesquisa efetuada no repositério oficial de
legislacdo, do mesmo modo ndo encontramos qualquer lei que viesse a estabelecer uma politica
estadual de prevencdo do acidente vascular cerebral, ou mesmo uma politica estadual de apoio as
vitimas de acidente vascular cerebral™. J4 em consulta ao Sistema do Processo Legislativo (SPL), na
Intranet, localizamos algumas proposituras que apresentam similitude com a intencdo trazida a baila
pelo Gabinete. Assim, identificamos a0 menos duas proposituras com escopo e objetivos semelhantes

aos propostos pelo solicitante, as quais esmiugamos a seguir:

1% pisponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/

" HE trés portarias publicadas pelo Ministério da Salde relacionadas ao acidente vascular cerebral. A Portaria MS/GM
n°® 664, de 12 de abril de 2012, aprova o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a trombdlise no acidente
vascular cerebral isquémico agudo. A Portaria MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012, dispde sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova
a Linha de Cuidados em AVC. Por fim, a Portaria MS/GM n° 800, de 17 de junho de 2015, altera, acresce e revoga
dispositivos da Portaria MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012.

2 Manual de Rotinas para Atengéo ao AVC/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Sadde, Departamento de
Atencdo Especializada. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013, p. 4.

" Busca realizada no site da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, na aba “Legislacdo” — “Legislacdo Estadual”
— texto para busca: “acidente vascular cerebral” ou “AVC”. Acesso em: 26/04/2023.
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A primeira delas é o Projeto de lei n° 237, de 2009, de autoria do ex-Deputado Hélio
Nishimoto, que pretende instituir o “Programa Estadual de Prevencdo da Isquemia Cerebral e
Recuperagdo das Sequelas dela decorrentes, e da outras providéncias”. Referido projeto ja obteve
parecer favoravel, respectivamente, das Comiss@es de Constituicdo, Justica e Redacdo (CCJR), Saude
(CS) e Financgas, Orcamento e Planejamento (CFOP), permanecendo desde 05 de outubro de 2013
pronto para a ordem do dia. Em tempo: ressalve-se o cardter mais restrito dessa propositura, que
tenciona instituir um programa de prevencdo da isquemia cerebral, e ndo propriamente uma politica
de prevencdo do acidente vascular cerebral®.

A segunda é o Projeto de lei n® 219, de 2017, de autoria da ex-Deputada Célia Ledo, que
dispde sobre a criacdo da Politica Estadual de Apoio as Vitimas de Acidente Vascular Cerebral no
Estado. Referido projeto ja obteve parecer favoravel, respectivamente, da CCJR, CS e CFOP,
permanecendo desde 18 de maio de 2018 pronto para a ordem do dia.

Enfim, ndo obstante nos defrontemos, na hipotese em tela, com a incidéncia do art. 179
do Regimento Interno da ALESP, de acordo com o qual as proposic6es idénticas ou versando matéria
correlata serdo anexadas a mais antiga, o que nos conduziria a elaboracdo de uma emenda tendo em
vista sua posterior anexacdo as proposituras retro referidas, ndo vamos nos afastar do propdsito
inicial com o qual nos comprometemos neste trabalho, que € o de produzir uma minuta de projeto de
lei ordinaria que institua uma politica de salde voltada a alcancar o objetivo maior de minorar 0s
efeitos e consequéncias nocivas de um problema de salde publica que, segundo dados do Ministério
da Salde, é atualmente responsavel por cerca de 10% (dez por cento) das interna¢fes em hospitais

plblicos e representa a causa mais frequente de 6bito na populacdo adulta no Brasil ™.

A isquemia cerebral é uma das espécies de acidente vascular cerebral e corresponde ao AVC isquémico, que é aquele
que ocorre em razao da obstrugdo ou reducdo do fluxo sanguineo em um vaso sanguineo cerebral em razdo do
surgimento de um coagulo, que interrompe ou reduz significativamente a passagem de sangue (e, consequentemente,
de oxigénio) para os neurdnios, os quais passam a se lesionar ou morrer de maneira progressiva. Ndo se confunde com
o AVC hemorrdgico, que é aquele que ocorre em razdo do rompimento de um vaso sanguineo cerebral, ocasionando o
extravasamento de sangue - hemorragia - para diferentes regiGes do cérebro (dai o fato de ser popularmente conhecido
como “derrame”). Disponivel em: https://www.neocure.com/blog/blog-post-title-two-mc8w8

1 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/outubro/dia-mundial-do-avc-ministerio-da-
saude-alerta-para-os-tipos-sintomas-e-prevencao
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Paralelamente ao estudo da normatividade patria, € importante mencionar que o Brasil,
juntamente com mais onze paises da América Latina (Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa
Rica, Equador, México, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai), é signatario da chamada Carta de
Gramado®®, documento produzido durante o XXI Congresso Iberoamericano de Doencas
Cerebrovasculares, no Encontro Interministerial Latino Americano de AVC, em Gramado, no Rio
Grande do Sul, em 2 de agosto de 2018. Trata-se de documento que estabeleceu uma série de
compromissos, assumidos pelos signatarios com o objetivo de melhorar a prevencéo e o cuidado da
doenca nos seus respectivos territorios, e dentre 0s quais se destacam 0s seguintes: 1) proporcionar
educacdo a populacdo acerca dos sinais de alerta do AVC, urgéncia do tratamento e controle dos
fatores de risco; 2) promover ambientes seguros e saudaveis para estimular a atividade fisica; 3)
implementar politicas para o controle do tabagismo, estimular a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica, reduzir o consumo de sal e o consumo prejudicial de alcool, estimular o controle do peso com
0 objetivo de reduzir a incidéncia de doencas cardio e cerebrovasculares; 4) estabelecer estratégias de
deteccdo de fatores de risco trataveis, como hipertensdo arterial, fibrilacdo atrial, diabetes e
dislipidemias; 5) priorizar a estruturacdo dos centros de AVC; 6) destinar recursos humanos e
financeiros para a estruturacdo da Linha de Cuidado de AVC; 7) estabelecer planos nacionais de
atencdo ao AVC; 8) promover o intercambio de experiéncias entre 0s paises, para aperfeicoar a
atencdo ao AVC; 9) estabelecer a investigacdo em AVC baseada nas prioridades e realidades de cada
pais. Essa gama de compromissos firmados pelos paises signatarios da Carta de Gramado pode se

constituir em importante substrato para 0 manejo do tema no ordenamento juridico brasileiro.

3. Consideragdes sobre o acidente vascular cerebral: definicdo, tipos, dados

epidemioldgicos, sintomas, fatores de risco e causas

Reputamos importante, antes de mais nada, mencionar que as informacdes que seréo
apresentadas neste topico, com o0 objetivo de propiciar um embasamento tecnico minimamente

satisfatorio para a redacdo da minuta do projeto de lei que nos foi solicitada, ndo obstante tenham

'® Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/arquivos/carta-gramado-assinada-pdf
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sido extraidas de fontes fidedignas relacionadas a literatura médica, sdo aqui expostas e encadeadas
por uma pessoa que ¢ alheia a area médica, portanto leiga no assunto.

Vejamos a partir de agora a definicdo e os tipos de acidente vascular cerebral'’.

Também chamado de acidente vascular enceféalico (AVE), o acidente vascular cerebral
pode ser definido como o surgimento de um déficit neuroldgico subito causado por um problema
ocorrido nos vasos sanguineos cerebrais*®. Corresponde a uma alteracéo stbita do fluxo sanguineo
cerebral que ocasiona 0 comprometimento da circulacdo sanguinea em alguma regido do encéfalo
(composta por cérebro, cerebelo e tronco encefalico).

O oxigénio é elemento essencial para a atividade normal do nosso organismo. Portanto,
quando vasos sanguineos que transportam oxigénio e nutrientes para o cérebro sdo bloqueados ou
tém a circulacdo afetada pelo surgimento de um coagulo ou entdo quando se rompem, ocasionando,
assim, uma alteracdo subita na circulacdo sanguinea em alguma parte do cérebro, o transporte de
oxigénio e nutrientes fica interrompido, de modo que o cérebro passa a deixar de receber sangue (e,
portanto, oxigénio e nutrientes), o que leva a lesdao ou morte de milhares de neurénios.

Essa interrupcdo do transporte de oxigénio e nutrientes pode ser causada por duas razdes:
pelo entupimento ou obstrucdo de um vaso sanguineo cerebral por um coagulo, que leva a ocorréncia
do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), ou pelo rompimento de um vaso sanguineo
cerebral, a ocasionar o extravasamento de sangue para diferentes regides do cérebro, que leva a
ocorréncia do acidente vascular hemorragico (AVCh).

O AVCi é o mais comumente verificado e corresponde a cerca de 85% (oitenta e cinco
por cento) dos casos. Ja 0 AVCh responde pelos demais 15% (quinze por cento), porém pode levar a
morte com mais frequéncia.

Sobre os dados epidemioldgicos acerca dessa doenca, temos a expor o0 seguinte®:

v Conteudo extraido do sitio eletronico da Associagdo Acdo AVC. Disponivel em:

https://www.acaoavc.org.br/pacientes-e-familiares/o-avc/o-que-e-0-avc/o-que-e-o-avc-acidente-vascular-cerebral

18 Definicdo apresentada pela Sociedade Brasileira de AVC. Disponivel em: https://avc.org.br/pacientes/acidente-
vascular-cerebral/

¥ Conteudo extraido do sitio eletrénico da Sociedade Brasileira de AVC. Disponivel em:
https://avc.org.br/pacientes/acidente-vascular-cerebral/
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O acidente vascular cerebral pode acometer pessoas de qualquer idade, inclusive criancas
e jovens, mas é mais frequente em idosos. Ocorre que sua incidéncia vem crescendo
significativamente entre os mais jovens, de maneira que atualmente cerca de 10% (dez por cento) dos
acometidos sdo pessoas com menos de 55 (cinquenta e cinco) anos. A Organizacdo Mundial de AVC
(World Stroke Organization) prevé que uma a cada seis pessoas no mundo sofrerd um acidente
vascular cerebral ao longo da vida.

Aproximadamente 70% (setenta por cento) dos acometidos ndo retornam ao trabalho, em
razdo das sequelas adquiridas, e por volta de 50% (cinquenta por cento) dos acometidos se tornam
dependentes de outras pessoas no dia a dia.

Os principais sintomas verificados nas pessoas acometidas por acidente vascular cerebral
s30%:

1) fraqueza, dorméncia ou formigamento na face, no brago ou na perna, a afetar um lado
do corpo (alteracdo na sensibilidade);

2) perda subita da fala ou dificuldade para se comunicar ou compreender o que lhe esta
sendo falado;

3) perda subita da visdo ou dificuldade para enxergar com um ou ambos 0s olhos;

4) dificuldade ou incapacidade de movimentacao (paralisia);

5) tontura, alteracdo do equilibrio ou da coordenacdo motora sem causa aparente;

6) dor de cabeca subita, intensa, sem causa aparente, geralmente acompanhada de
vomitos;

7) confusdo mental;

8) perda da capacidade de degluticdo ou dificuldade para engolir.

Diversos podem ser os fatores de risco para o acidente vascular cerebral®'. Por fator de

risco leia-se caracteristica da pessoa, habito ou doenca que pode facilitar ou predispor a ocorréncia da

% Conteddo extraido do sitio eletrénico do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/avc

> Conteddo extraido do sitio eletrénico da Sociedade Brasileira de AVC. Disponivel em:
https://avc.org.br/pacientes/fatores-de-risco-para-o-avc/
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patologia. O manejo e controle adequado desses fatores diminui a probabilidade de uma pessoa ser
acometida por essa doenca cerebrovascular: S&o eles:

1) Idade avangada e pertencimento ao sexo masculino

Ainda que o acidente vascular cerebral possa acometer pessoas em qualquer idade,
inclusive criangas e recém-nascidos, é maior a probabilidade de que ele atinja pessoas com idade
mais avancada. Além disso, pessoas do sexo masculino exibem maior tendéncia de manifestacao

dessa doenca, ainda mais em se tratando de individuos da raca negra.

2) Historico de doenca vascular

Pessoas que ja sofreram um acidente vascular cerebral, ou entdo uma “ameaga”, bem
como pessoas que ja foram acometidas por uma doenca vascular (como, por exemplo, doenca
obstrutiva periférica, referente a ma circulacdo de sangue nas pernas), apresentam maior
probabilidade de sofrer novo episddio dessa doenca.

3) Historico de cardiopatia (doenca cardiaca)

As doengas cardiacas, especialmente as arritmias, elevam o risco de acidente vascular
cerebral. A arritmia mais comumente verificada € a fibrilacdo atrial, que provoca a ocorréncia de
batimentos cardiacos irregulares e facilita a formacdo de coagulos sanguineos, que podem migrar
para 0s vasos do cérebro, ocasionando um acidente vascular cerebral. Outros exemplos de doencas
cardiacas que representam fatores de risco sdo infarto do miocardio, angina, doenca nas valvulas,
cardiopatia chagéasica (causada por doenca de Chagas).

4) Histdrico de hipertensdo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), popularmente conhecida como “pressdo alta”, €
um dos principais, sendo o principal fator de risco facilmente modificavel para que se evite o acidente
vascular cerebral. A pressdo arterial média de uma pessoa saudavel ¢ de 120/80 mmHg (“12 por 8” -
doze por oito). Niveis de pressdo arterial elevados acabam por lesionar 0s vasos sanguineos do
cérebro, ocasionando o acidente vascular cerebral. Pessoas com hipertensdo arterial apresentam
chances de quatro a seis vezes maiores do que as ndo hipertensas de ter essa doenga cerebrovascular.

5) Historico de diabetes mellitus tipo 2 ou sindrome metabolica
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Pessoas com historico de diabetes sdo mais suscetiveis & ocorréncia do acidente vascular
cerebral. O diabetes é causado pela deficiéncia do hormdnio chamado insulina ou entdo por uma
resisténcia, ocasionada pelo organismo da pessoa, a esse hormdénio. A insulina regula o metabolismo
da glicose (acucar) no organismo. O controle dessa doenca consiste justamente na manutencdo do
nivel de glicose no sangue mais proximo do normal.

6) Historico de dislipidemia

Pessoas que apresentam niveis elevados de colesterol e triglicérides no sangue estdo mais
suscetiveis a sofrer o acidente vascular cerebral. O excesso de gordura no sangue, denominado
dislipidemia, leva a formacéo de placas de gordura nas paredes das artérias (aterosclerose), o que as
torna mais estreitas e reduz o fluxo sanguineo, podendo ocasionar essa doenca cerebrovascular.

7) Historico de outras doencas

Doencas associadas ao envelhecimento (como a amiloidose, que produz placas de
proteinas do tipo amiloide nas paredes dos vasos sanguineos), doencas hematoldgicas (como a
anemia falciforme), doencas autoimunes (como o lUpus eritematoso sistémico), doencas hepaticas e
infeccdes cerebrais também elevam o risco de ocorréncia dessa doenca cerebrovascular.

8) Tabagismo

Fumantes apresentam maior tendéncia de sofrer o acidente vascular cerebral. E
comprovado que fumar é prejudicial a satde e esta fortemente relacionado com o risco aumentado de
acidente vascular cerebral. As substancias quimicas presentes na fumaca do cigarro transferem-se dos
pulmdes para a corrente sanguinea e circulam pelo organismo da pessoa, afetando todas as suas
células e provocando diversas alteracfes nas artérias e no sistema circulatorio.

9) Sedentarismo, sobrepeso e obesidade

Pessoas sedentérias estdo mais sujeitas a ocorréncia do acidente vascular cerebral. 1sso
porque a pratica de atividade fisica reduz o risco de doenca vascular. Ademais, o sedentarismo pode
levar ao aumento do peso, predispondo a hipertensdo arterial, ao diabetes, a niveis elevados de
colesterol no sangue, todos conhecidos fatores de risco ja comentados.

10) Consumo excessivo de bebidas alcodlicas
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O consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode levar a hipertensédo arterial e a elevacao
dos niveis de colesterol no sangue, fatores de risco ja comentados.

11) Uso de drogas ilicitas

O uso de drogas ilicitas, como cocaina e crack, pode gerar lesdes nas artérias, picos
hipertensivos, vasoconstricdo ou ruptura dos vasos sanguineos, ocasionando o acidente vascular
cerebral.

12) Uso de pilulas anticoncepcionais

O uso de pilulas anticoncepcionais pode favorecer a ocorréncia do acidente vascular
cerebral, principalmente em mulheres fumantes, hipertensas ou com alguma predisposicdo a
formacéo de trombos.

Ja no que diz respeito as causas dessa doenca cerebrovascular, cabe destacar o seguinte®.
De modo geral, as principais causas relacionadas a ocorréncia de acidente vascular cerebral
isquémico séo a formacdo de coagulos ou trombos nas artérias do pesco¢o ou nas artérias do cérebro,
que impedem a circulacdo normal do sangue, ao que se denomina trombose, e a formacdo de
émbolos, que ocorre quando coagulos se desprendem de outra parte do corpo e migram até bloquear
uma artéria cerebral, ao que se denomina embolia. Por outro lado, de modo geral, as principais causas
relacionadas a ocorréncia de acidente vascular cerebral hemorragico sdo a ruptura de artérias
cerebrais, 0 aneurisma cerebral e a malformacao das artérias e veias do cérebro.

A pégina eletrénica do Ministério da Saude apresenta de maneira mais minuciosa a
relacdo de causas para cada um dos tipos de acidente vascular cerebral, a saber®:

1) Acidente vascular cerebral isquémico:

a) AVCi aterotrombético: provocado por doenca que causa a formacdo de placas nos

vasos sanguineos maiores (aterosclerose), provocando a oclusdo de vasos sanguineos

ou a formag&o de émbolos;

2 Conteudo extraido do sitio eletrénico do Blog Neuroldgica. Disponivel em:

https://www.neurologica.com.br/blog/causas-sintomas-e-tratamento-do-avc/

** Conteudo extraido do sitio eletrénico do Ministério da Satde. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/a/avct:~:text=0%20AVC%20isquémico%200ocorre%20quando,a%20um%20émbolo%20(embolia)
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b) AVCi cardioembdlico: provocado pela formacdo de émbolos que partem do coracao e
de 14 se desprendem e migram até bloquear uma artéria cerebral;

c) AVCi por disseccdo de artéria: provocado pelo descolamento de uma das camadas da
parede de uma artéria do pescoco ou cerebral devido a atividades fisicas,
traumatismos ou mesmo espontaneamente;

d) AVCi de outra etiologia: provocado por doencga circulatéria que interfere na
coagulacao do sangue que causa a formacéo de trombos;

e) AVCi criptogénico: provocado por causa ndo identificada, mesmo apds investigacao
minuciosa conduzida pela equipe médica.

2) Acidente vascular cerebral hemorragico:

a) hemofilia ou outros disturbios de coagulacdo do sangue;

b) ferimento na cabeca ou no pescogo;

c) tratamento oncoldgico com radiagdo para cancer no cérebro ou no pescoco;

d) arritmia cardiaca;

e) doenca da valvula cardiaca;

f) defeito cardiaco congénito;

g) vasculite a partir de doencas como sifilis, doenca de Lyme e tuberculose;

h) insuficiéncia cardiaca;

i) infarto agudo do miocérdio.

4. Consideracgdes sobre as formas de prevencdo e de apoio as vitimas de acidente

vascular cerebral

4.1. Acerca das formas de prevencao do acidente vascular cerebral
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A prevencdo do acidente vascular cerebral estd diretamente relacionada a
identificacio e ao controle dos fatores de risco para o desencadeamento dessa doenca®.

Existem fatores que s@o imodificaveis e fatores que sdo modificaveis.

Dentre os modificaveis estdo os histéricos de doenca vascular, doenca cardiaca,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, dislipidemia e outras patologias, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas e uso de drogas ilicitas.

O conhecimento dos proprios fatores de risco € imprescindivel para que as pessoas
minimizem a possibilidade de virem a sofrer episodios de acidente vascular cerebral ao longo
de suas vidas. Dessa forma, a realizacdo de consultas regulares aos médicos, a realizacdo de
exames de check up em periodicidade adequada e a manutencdo em nivel desejavel das taxas e
marcadores em geral (glicemia, colesterol, pressao arterial e outros marcadores de doengas) sdo
excelentes medidas preventivas. Na hipotese de suspeita ou confirmacéo de doenca que eleve o
risco de ocorréncia de acidente vascular cerebral, a realizacdo de exames especificos e a adesao
a tratamento prescrito por médico cujo objetivo seja o controle da doenca sdo igualmente
medidas preventivas de vital importancia.

Paralelamente a isso, a adocdo de habitos que revelem um estilo de vida saudavel,
como a pratica regular de exercicios fisicos, a ado¢cdo de uma dieta balanceada e rica em frutas,
verduras e legumes e pobre em sal, embutidos, ultraprocessados e gorduras, e a adogdo de
praticas com vistas a manutencdo da salude mental (como yoga, meditacdo ou outras praticas
que busquem combater o estresse e a ansiedade) também se revelam de grande valia para a
prevencdo do acidente vascular cerebral.

Por fim, o abandono do tabagismo, a redugdo do consumo de bebidas alcodlicas a
niveis aceitdveis e a cessacdo do uso de drogas ilicitas, medidas estas que podem
eventualmente demandar a necessidade de tratamento especifico e acompanhamento por
profissionais especializados, sdo de fundamental relevancia para a minimizacdo do risco de

ocorréncia dessa doenca cerebrovascular.

' Conteddo extraido do sitio eletrénico da  Associacgio Ag¢do AVC. Disponivel em:

https://www.acaoavc.org.br/pacientes-e-familiares/o-avc/sintomas-e-fatores-de-risco/como-evitar-o-avc
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Evidentemente, o estimulo ao desenvolvimento e financiamento de pesquisas
cientificas e a promocdo de campanhas educativas de esclarecimento e conscientizagdo acerca
dos fatores de risco, causas, formas de prevencdo, sintomas e tratamento do acidente vascular

cerebral também compdem o rol de medidas que ora abordamos.

4.2. Acerca das formas de apoio as vitimas de acidente vascular cerebral

Contudo, caso essa doenca cerebrovascular se manifeste, € extremamente importante
que estejam presentes as diversas formas de apoio as vitimas, sobre o qué falaremos a partir de
agora.

Por se tratar de doenca tempo-dependente, evidentemente a imediata
disponibilizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia e o pronto atendimento especializado a
vitima de acidente vascular cerebral, em hospital com infraestrutura e disponibilidade de acesso
a tratamentos, medicamentos e exames, sdo fatores determinantes para evitar a morte e reduzir
e eventualmente afastar a possibilidade de sequelas decorrentes da doenca. Nesse sentido, a
disponibilizacdo de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos, nutricionistas e
eventualmente profissionais de outras especialidades, revela-se fundamental para que tais
objetivos possam ser alcancados.

Apbs a alta hospitalar, caso existam sequelas, inexoravelmente 0 acesso aos centros
de reabilitacdo oferecidos pela rede publica de saude deve estar garantido a vitima de acidente
vascular cerebral. E mais: é fundamental que haja disponibilidade de vaga em tais centros de
reabilitacdo para que o inicio do processo de reabilitacdo possa ocorrer imediatamente ap6s a
alta hospitalar, sem solucdo de continuidade, a fim de que sejam afastados possiveis prejuizos a
recuperacao do paciente.

E igualmente essencial que a vitima de acidente vascular cerebral e algum de seus
familiares recebam orientacéo juridica no que diz respeito a recem adquirida condicao de titular

de direitos trabalhistas, previdenciarios e sociais.
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Nos termos do que prevé a legislacdo trabalhista brasileira, o afastamento das
atividades laborais por parte do trabalhador vitima de acidente vascular cerebral é um direito de
que ele dispde quando ndo for possivel o seu retorno ao trabalho dentro do periodo de 15
(quinze) dias. Assim, durante esse interregno, cabe a empresa o pagamento do saldo de salario
deste empregado. A partir do 16° (décimo sexto) dia, tal responsabilidade é transferida ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que, ap6s a realizacdo de pericia médica para a
constatacdo da incapacidade laboral temporaria em razdo de doenca, passard a pagar ao
segurado afastado o auxilio-doenca pelo periodo estipulado no termo de deferimento do
beneficio.

Conforme estabelece a legislacdo previdenciaria patria, o INSS oferece aos seus
segurados, desde que cumpridos o0s requisitos legais, 0s denominados beneficios
previdenciarios por incapacidade, dos quais sdo espécies que nos interessam o auxilio-doenca e
a aposentadoria por invalidez. Trata-se de beneficios destinados aqueles que tenham a
qualidade de segurados, que tenham cumprido o periodo de caréncia de 12 (doze) contribuigdes
mensais e que se encontrem incapacitados de exercer a atividade laboral por mais de 15
(quinze) dias consecutivos ou 60 (sessenta) dias intercalados, condicdo esta que deve ser
constatada em pericia médica a ser realizada na propria autarquia federal. Para a concessédo do
auxilio-doenca, é necessario que a incapacidade para o exercicio da atividade laboral habitual
seja total e temporaria. J& para a concessao da aposentadoria por invalidez, € necessario que a
incapacidade para o exercicio da atividade laboral habitual seja total e definitiva, e sem
possibilidade de readaptacédo profissional.

Ademais, o INSS também oferece as pessoas com deficiéncia de qualquer idade —
que, portanto, tenham adquirido sequelas em razdo de acidente vascular cerebral e cuja
condicdo cause impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo
prazo, por pelo menos 2 (dois) anos —, desde que cumpridos os requisitos previstos no art. 20, §
3%, da Lei n® 8.742, de 1993, especialmente o da renda familiar mensal per capita igual ou
inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo vigente, o denominado beneficio assistencial de

prestacdo continuada (BPC/LOAS). Trata-se de beneficio equivalente a garantia de um salério
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minimo mensal destinado aqueles que ndo tenham a qualidade de segurados do INSS e que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por suas
familias.

A condicdo de vitima de acidente vascular cerebral que tenha adquirido paralisia
irreversivel e incapacitante enquadra-se numa das hipdteses de ‘doencas graves’ a ensejar 0
saque do saldo existente na conta do trabalhador mantida junto ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS). Apesar de o acidente vascular cerebral propriamente dito nédo
figurar entre as hipoteses que autorizam referido saque, muitas pessoas vitimas dessa doenca
optam por solicitar judicialmente tal medida em razdo das consequéncias advindas da doenca e
justamente com o objetivo de custear as despesas decorrentes do tratamento.

Outra medida que se revela especialmente importante, desde que ndo haja oObices, é 0
efetivo suporte a ser prestado pelo poder pablico para que se possa promover a reinser¢do da
vitima de acidente vascular cerebral no mercado de trabalho, caso tenha sido dispensada algum
tempo ap6s o acometimento.

Do ponto de vista dos direitos sociais, as pessoas com deficiéncia adquirida em razéo
de acidente vascular cerebral sdo titulares de uma gama de direitos, a saber®:

a) atendimento prioritario nos servigos publicos, instituicbes financeiras,

concessionarias de transporte coletivo, logradouros publicos, sanitarios publicos
e veiculos de transporte coletivo;

b) gratuidade no transporte coletivo urbano;

c) reserva de porcentagem dos assentos no transporte coletivo urbano;

d) reserva de vagas, devidamente sinalizadas, para veiculos que estejam

transportando pessoas com deficiéncia;

e) reserva de porcentagem dos assentos, devidamente sinalizados, em teatros,

cinemas, auditorios, estadios, ginasios de esportes, casas de espetaculos, salas de

* Conteudo extraido do sitio eletrdnico do Ministério Publico do Estado de Goids. Disponivel em:

http://www.mpgo.mp.br/portalweb/hp/41/docs/cartilha do deficiente.mpro.pdf
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f)
9)

h)

)

K)

conferéncias e similares para pessoas em cadeira de rodas, em locais diversos,
com boa visibilidade, proximos aos corredores;

pagamento de meia entrada em espetaculos artisticos, culturais e esportivos;
reserva de vagas em todos os concursos publicos, sejam federais, estaduais ou
municipais;

reserva de porcentagem de postos de trabalho em empresas com mais de 100
(cem) empregados;

proibicdo de discriminacdo em relacdo a salario ou critério de admissdo nas
empresas;

isencdo de tributos na compra de automdveis (Imposto sobre Produtos
Industrializados - IP1, Imposto sobre Operac6es Financeiras - IOF, Imposto sobre
a Circulacdo de Mercadorias e Servicos - ICMS e Imposto sobre a Propriedade
de Veiculos Automotores - IPVA);

prioridade na restituicdo do Imposto sobre a Renda - IR.

5. Concluséao

Diante de todo o exposto, a elaboracdo de uma minuta de projeto de lei ordinaria que

tenha por objetivo a instituicdo de uma politica de prevengdo do acidente vascular cerebral e de

apoio as vitimas deve necessariamente perpassar por uma busca que contemple e abranja,

dentro do possivel, toda a gama de informacgdes e dados disponiveis acerca dessa doenca,

estejam elas relacionadas a definicdo, espécies, dados epidemioldgicos, sintomas, fatores de

risco, causas, formas de prevencdo e outras peculiaridades que envolvem o acidente vascular

cerebral.

E é justamente 0 que procuramos apresentar na minuta que segue anexa a esse estudo:

o resultado da sistematizacdo de uma serie de informacdes e dados, que, analisados e postos de

forma encadeada e organizada, nos permitiram vislumbrar possiveis objetivos, diretrizes e

instrumentos com o objetivo de estabelecer as bases da normatividade de que ora tratamos.
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A disposicéo para os esclarecimentos que se mostrarem necessarios.

DPL/DC, 20 de junho de 2023.

Atenciosamente,

Alessandra Verrone Chimelli
Analista Legislativo
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