ASSEMBLEIA LEGISLATIVA GABINETE DEPUTADO DR.
$= ESTADO DE SANTA CATARINA VICENTE CAROPRESO

PROJETO DE LEI

Institui linhas de cuidado especializadas para o atendimento
as vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), no Estado de Santa Catarina, e
estabelece diretrizes para prevengéo, diagndstico, tratamento
prioritario, reabilitacdo e monitoramento da qualidade.

Art. 1° Ficam instituidas, no ambito da Rede Estadual de
Saude do Estado de Santa Catarina, linhas de cuidado especializadas para o
atendimento a vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

§ 1° As linhas de cuidado abrangem ac¢bes de prevencao,
diagnéstico precoce, tratamento emergencial, reabilitagdo e monitoramento da
qualidade.

§ 2° Para os fins desta Lei, considera-se:

| - Acidente Vascular Cerebral (AVC): interrup¢do ou
rompimento do fluxo sanguineo cerebral, provocando lesdo neurolégica aguda;

Il - Infarto Agudo do Miocardio (IAM): obstrugdo das artérias
coronarias que resulta em necrose do tecido cardiaco; e

lIl - Linha de Cuidado: organizagéo dos servigos de saude de
forma integrada, continua e centrada no paciente.

Art. 2° Compete a Secretaria de Estado da Saude:
| - estabelecer protocolos clinicos baseados em evidéncias;

II - definir o tempo maximo de resposta para inicio do
tratamento; e

Il - garantir estrutura hospitalar compativel, incluindo
unidades com suporte a trombdlise e hemodinamica.

Art. 3° A estruturagao das linhas de cuidado observara os
seguintes principios:

| - promover educagdo em saude sobre sintomas, urgéncia
no atendimento e controle dos fatores de risco;

Il - incentivar ambientes saudaveis e atividade fisica regular;

[l - implementar politicas publicas para reducéo de fatores de
risco (tabagismo, sedentarismo, alimentagdo inadequada, obesidade, hipertensao,
diabetes e alcoolismo);

IV - garantir a detecgcado e tratamento precoce dos principais
fatores de risco cardiovascular;



V - estruturar o atendimento pré-hospitalar, com prioridade
para os casos de AVC e |IAM;

VI - organizar centros especializados com:
a) unidades de AVC com equipes multidisciplinares treinadas;

b) unidades e Centros de Alta Complexidade com
hemodindmica e equipe para atendimento de IAM;

c¢) tratamentos agudos baseados em evidéncias (trombdlise,
trombectomia, angioplastia primaria);

d) acesso a exames diagnésticos (neuroimagem e
cardiologicos);

e) disponibilizacdo de medicamentos para prevencgao
secundaria;

f) transicao assistencial entre alta hospitalar e cuidados
continuados; e

g) uso de telemedicina para suporte clinico em unidades sem
especialistas 24h;

VII - ampliar o0 acesso a reabilitagdo no hospital e apds a alta;

VIII - capacitar os profissionais envolvidos na linha de
cuidado;

IX - integrar todos os niveis de atencdo em uma rede
coordenada; e

X - monitorar os indicadores de qualidade assistencial.

Art. 4° O Poder Publico promovera campanhas educativas
sobre prevencgao, sinais e sintomas do AVC e IAM, com materiais informativos em
escolas, unidades de saude e demais 6érgaos publicos.

Paragrafo unico. O Poder Publico oferecera capacitagbes
periodicas aos profissionais da saude que atuarem na linha de cuidado.

Art. 5° Fica instituido o indice de Qualidade no Atendimento
ao AVC e IAM (IQAVC-IAM), com os seguintes indicadores:

| - tempo médio para inicio do tratamento apds os sintomas;

I - nimero de procedimentos com sucesso (trombdlise,
trombectomia e angioplastia);

Il - cobertura do tratamento de urgéncia nas regides do

Estado;

IV - cobertura dos servicos de reabilitacao;

V - nivel de satisfagdo dos pacientes e familiares;

VI - capacidade de deteccdo precoce e encaminhamento
adequado; e

VII - taxa de mortalidade por AVC e IAM no Estado.



Art. 6° Esta Lei ndo impede a adogao de novos tratamentos
e tecnologias, desde que tecnicamente comprovados e aprovados pela Secretaria de
Estado da Saude.

Art. 7° O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

Art. 8° As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta
das dotagdes orgcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Sessoes,

Deputado Dr. Vicente Caropreso



JUSTIFICACAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) figuram, desde 2019, como as duas principais causas de mortalidade
no Brasil. De acordo com dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil - CRC e
do DATASUS, o AVC ultrapassa, de forma consistente, o infarto como a principal causa
de o6bitos no pais, uma situagao inversa ao padrao global.

Em numeros absolutos, o Brasil registrou, segundo o CRC:

- 75.553 mortes por AVC em 2019;
- 76.382 em 2020;

- 81.822 em 2021;

- 87.749 em 2022;

-84.931 em 2023; e

- 85.065 6bitos em 2024.

Ja o infarto causou, em 2024, 77.477 mortes. No sistema do
DATASUS, o numero de 6ébitos por AVC em 2023 foi de 105.173, considerando os
codigos CID 160 a 169 e G45-G46, o que inclui infarto cerebral, AVC isquémico,
hemorragico, subaracnoide e nao especificado.

Esses dados evidenciam o impacto devastador do AVC e a
necessidade de politicas publicas estruturadas para prevencao e atencao continua. No
Brasil, diferentemente do padrdao global, o AVC mantém-se como causa lider de
mortalidade, mesmo com uma tendéncia de reducdo mundial, conforme estudo do
Global Burden of Disease - GBD 2019, que apontou 12,2 milhées de casos incidentes
de AVC no mundo em 2019, com 6,55 milhdes de mortes e uma taxa de mortalidade
até 3,6 vezes maior em paises de baixa renda em comparagao aos paises ricos.

Os principais fatores de risco sdo bem documentados:
hipertenséo arterial (responsavel por 55% dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade — DALYs), obesidade, diabetes, poluicdo atmosférica e tabagismo.

No Brasil, dados locais reforcam o cenario. O registro
JOINVASC, da cidade de Joinville/SC, um dos mais avancados do pais, mostra que em
2021 houve 950 novos casos de AVC, com uma letalidade de 12,5% em 30 dias.
Estima-se que a incidéncia nacional anual seja de 232 a 344 mil casos, ou cerca de
978 por dia —um AVC a cada 1,5 a 2 minutos.

A sobrevida ap6s um AVC também ¢é preocupante. Segundo
estudo australiano que acompanhou 313 mil pacientes por 10 anos, a taxa de
recorréncia foi de 26% e a taxa de sobrevivéncia apds 5 anos foi de apenas 52%,
caindo para 36% apos 10 anos. Além disso, um AVC isquémico pode reduzir a
expectativa de vida em 5,5 anos, com perda de até 32,7% da expectativa prevista.

A implementacgéo de linhas de cuidado especializadas para o
atendimento as vitimas de AVC e IAM é fundamental para reduzir a mortalidade e as
sequelas associadas a essas condigdes. Estudos indicam que a organizacéo de redes
integradas de atengdo a saude, com protocolos bem definidos, pode reduzir a
mortalidade por AVC e IAM em até 30% e as sequelas graves em até 40%.

Além disso, a cada 1% de aumento no controle populacional
da hipertensao arterial, estima-se uma reducdo de 2,9% nos 6ébitos por doencas
cardiacas isquémicas e de 2,37% nos 6bitos por AVC, conforme dados da Organizacéo
Pan-Americana da Saude - OPAS.

Diante desse cenario alarmante, torna-se essencial estruturar
uma linha de cuidado integrada e especializada para vitimas de AVC e IAM em Santa
Catarina, com acgbes que envolvam prevengdo, diagndstico precoce, atendimento



prioritario, reabilitagdo e monitoramento por indicadores de qualidade. A criagdo do
Indice de Qualidade no Atendimento ao AVC e IAM (IQAVC-IAM) é uma ferramenta
necessaria para acompanhar e aprimorar continuamente os servigos prestados.

Esta proposta se alinha a evidéncias cientificas e as
melhores praticas internacionais, garantindo ao cidadao catarinense acesso qualificado
ao cuidado em saude cardiovascular, além de contribuir significativamente para a
reducao de mortes e sequelas evitaveis.

Por estas razdes solicito aos nobres deputados a aprovagao
do projeto de lei.

Sala da Sessoes,

Deputado Dr. Vicente Caropreso
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