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

EMENDA SUBSTITUTIVA GLOBAL AO PROJETO DE LEI N° 0341/2025

Institui a linha de cuidado especializada para o atendimento
as vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Ataque
Isquémico Transitério (AIT) no Estado de Santa Catarina, e
estabelece diretrizes para prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e monitoramento de desfechos.

"Art. 1° Fica instituida, no &mbito da Rede Estadual de Saude
do Estado de Santa Catarina, a linha de cuidado especializada para o atendimento a
vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Ataque Isquémico Transitorio (AIT).

§ 1° A linha de cuidado abrange ac¢des de educacgéo,
prevencao, diagndstico precoce, tratamento emergencial, reabilitagdo, reinsercao social
e monitoramento de desfechos.

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

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

Il - Linha de Cuidado: organiza¢ao 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;

[I- Quaisquer suspeitas de AVC ou AIT devem receber
atendimento em carater de emergéncia, tanto no ambito pré-hospitalar quanto
hospitalar;

[l - garantir avaliagado e internacdo em Unidade de AVC (Tipo
I, 1 ou Ill), como ja definido pelo Ministério da Saude (Portarias GM/MS 665/2012 e
GM/MS 1996/2023), a todos os individuos com suspeita de AVC/AIT, conforme
indicagao clinica, respeitando a caracteristica de cada municipio, em sua regional de
saude.

Art. 3° A estruturagcdo da linha de cuidado observara os
seguintes principios:

| - promover educacdo em saude sobre sintomas,
acionamento de servico de emergéncia no atendimento e prevencao e controle dos
fatores de risco;

Il — incentivar habitos saudaveis e atividade fisica regular;

[l - implementar politicas publicas para reducao de fatores de
risco como tabagismo, sedentarismo, alimentagéo inadequada, obesidade, hipertensao,
diabetes e alcoolismo;

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



V - estruturar o atendimento pré-hospitalar, tendo o AVC/AIT
como prioridade;

VI - organizar centros especializados com:

a) unidades de AVC (conforme Portarias GM/MS 665/2012 e
GM/MS 1996/2023);

b) acesso a exames diagnosticos;

c) disponibilizacdo de medicamentos para prevencao
secundaria;

d) transicdo assistencial entre alta hospitalar e cuidados
continuados; e

€) uso de telemedicina para suporte clinico em unidades sem
especialistas 24h.

VII - disponibilizar acesso a reabilitacdo precoce no hospital e
apos 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, em
todos os pontos de atencéo da rede.

Art. 4° O Poder Publico promovera campanhas educativas
sobre prevengao, sinais e sintomas do AVC, com a inclusdo do tema AVC nos curriculo
dos ultimos anos do ensino fundamental, em todas as escolas municipais e estaduais;
e distribuicdo de materiais informativos em unidades de saude e demais 6rgaos
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/AIT (IQAVC/AIT), com os seguintes indicadores:

| - porcentagem de pacientes com acesso a internagao em
Unidade de AVC;

Il - tempo médio para inicio do tratamento, apds os sintomas;

Il - numero de procedimentos com  sucesso
(trombdlise,trombectomia, eangioplastia/endarterectomia de cardétidas);

IV - cobertura do tratamento de urgéncia nas regides do
Estado;

V - cobertura dos servigos de reabilitacio;
VI - nivel de satisfagdo dos pacientes e familiares;

VIl - capacidade de deteccdo precoce e encaminhamento
adequado;



VIII — taxa de independéncia para as atividades da vida diaria
trés meses, apos 0 AVC; e

IX - taxa de mortalidade por AVC no Estado.

Art. 6° Ficam os profissionais de saude e os
estabelecimentos publicos e privados de assisténcia a saude obrigados a realizar a
notificagdo compulséria a Secretaria de Estado da Saude dos casos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ocorridos no territério do Estado de Santa Catarina.

Art. 7° A Rede Basica de Saude de cada municipio, com a
regulacdo da Secretaria de Estado da Saude, promovera, o acompanhamento dos
pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) por um periodo minimo de
5 (cinco) anos, a partir da data da alta hospitalar (seguimento: contato/atendimento no
1° e 3° més e, anualmente, até completar 5 anos).

Art. 8° Esta Lei ndo impede a adogao de novos tratamentos e
tecnologias, desde que tecnicamente comprovados e aprovados pela Secretaria de
Estado da Saude.

Art. 9° O Poder Executivo regulamentara esta Lei.

Art. 10 As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta
das dotagdes orgcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 11 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao."

Sala das Comissoes,
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