CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO LUCIANO VIEIRA - PSDB/RJ

PROJETO DE LEI N2 , DE 2026
(Do Sr. Luciano Vieira)

Institui a Politica Nacional de Prevencdo e
Cuidados contra AVC, “Lei Jodo Diniz” de
Prevencdao, Orientagdao, Atendimento,
Reabilitacdo, Reinsercdo Social e Apoio as
Pessoas em Recuperagdo de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), e cria o “Cordao
Nacional de Identificacdo do AVC”.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 19 Fica instituida, em todo o territério nacional, a Politica Nacional de Prevencao e
Cuidados contra AVC, “Lei Jodo Diniz”, com o objetivo de promover agdes integradas de
prevencao, orientacao, atendimento, reabilitacdo, reinsergdo social e apoio as pessoas
acometidas por Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Art. 22 Para fins desta Lei, considera-se:

| — AVC: condicdo neurolégica aguda decorrente de interrupcdo ou reducdo do fluxo
sanguineo cerebral;

Il — pessoa em recuperacao: aquela que tenha sofrido AVC, com ou sem sequelas;

Il — sequelas: limitac¢des fisicas, cognitivas, emocionais ou de comunicacdo decorrentes
do evento.

Art. 32 S3o principios da Politica Nacional:

| — dignidade da pessoa humana;

Il — universalidade e equidade no acesso a saude;

lll — integralidade do cuidado;

IV — celeridade no atendimento;

V — prevencdo baseada em evidéncias cientificas e neurocientificas;
VI —transparéncia de dados;

VIl — articulacao interfederativa e interinstitucional.
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Art. 42 Fica instituido o Corddao Nacional de Identificacdo do AVC, destinado a
identificacdo de pessoas acometidas por Acidente Vascular Cerebral.

§12 O uso do cordao sera voluntario.

§292 O corddo ndo substitui documentos médicos, sendo instrumento de identificacdo
rapida em situagdes de emergéncia.

§32 O corddo deverd possuir padrao nacional definido pelo Poder Executivo.

§42 Orgados publicos e estabelecimentos privados deverdo reconhecer o corddo como
indicativo de condicdo de saude, assegurando atendimento prioritario quando
necessario.

§52 O Poder Executivo promoverd campanhas nacionais de conscientiza¢do sobre o uso
do cordao.

Art. 52 A Politica Nacional promovera a¢des continuas de prevenc¢do do AVC, baseadas
em evidéncias cientificas.

Art. 62 As agOes preventivas deverdao contemplar:

| — educagado alimentar;

Il — incentivo a atividade fisica;

IIl — controle de fatores de risco;

IV — saude mental;

V — qualidade do sono;

VI — conscientizacdo sobre habitos nocivos;
VIl — divulgacdo dos sinais e sintomas do AVC.

Art. 72 A Unido, em articulagcdo com Estados, Distrito Federal e Municipios, promovera
a organizacdo de rede integrada de atencdo ao AVC, com foco em: reducdo do tempo
de atendimento; protocolos padronizados; capacitacdo profissional; integracdo entre
atendimento pré-hospitalar, hospitalar e reabilitacdo.

Art. 82 A Unido podera incentivar a criacdo de centros especializados em AVC.

Art. 92 A Politica Nacional garantird atencdo integral a pessoa acometida por AVC,
incluindo: reabilitacdo fisica, neuroldgica e cognitiva; acompanhamento psicoldgico e
psiquidtrico; reinsercdo social e profissional; apoio a familiares e cuidadores.

Art. 102 A Unido podera fomentar programas de reabilitacdo multidisciplinar.

Art. 112 Fica autorizado o Poder Executivo a instituir o Comité Nacional de

Monitoramento do AVC, com competéncia para: analise de dados epidemioldgicos;
identificacdo de falhas no sistema de saude; proposi¢cao de melhorias.
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Paragrafo Unico. O Comité atuard em articulacdo com a ANS, Orgdos de Defesa do
Consumidor, Ministério Publico e Defensoria Publica.

Art. 122 Serdo adotados indicadores de desempenho voltados a: reducdo da
mortalidade; diminuicdo de sequelas; melhoria do tempo de atendimento.

Art. 132 A Unido promovera o levantamento continuo de dados sobre AVC no pais.

Art. 142 Aplica-se o disposto na Lei n? 9.656/1998 quanto a obrigatoriedade de
atendimento em urgéncia e emergéncia.

Art. 152 Serdo elaborados relatorios periédicos sobre: mortes evitaveis; falhas
sistémicas; judicializacdo da saude.

Art. 162 A Unido podera firmar parcerias com: universidades; centros de pesquisa;
organizagoes da sociedade civil.

Art. 172 As ac¢les serao financiadas por: recursos do SUS; dotagGes orcamentdrias;
transferéncias; emendas parlamentares.

Art. 182 O descumprimento desta Lei sujeita os responsaveis as sangdes
administrativas cabiveis.

Art. 192 Constituem infracdes:
| — recusa de atendimento emergencial;
Il — negativa indevida de cobertura assistencial;

[Il — exigéncia irregular de caréncia;
IV —falha na triagem, classificacdo ou encaminhamento irregular do paciente.

Art. 202 As sancbes incluem adverténcia e multa, sem prejuizo da respectiva
comunicacdo ao drgao regulador competente para as providéncias cabiveis.
Art. 212 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 180 dias.

Art. 222 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por finalidade instituir, em ambito nacional, a Politica
Nacional de Prevencdo e Cuidados contra AVC, “Lei Joao Diniz”, voltada a prevencao,
orientacao, atendimento, reabilitacdo, reinser¢do social e apoio as pessoas acometidas

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD261470870000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Luciano Vieira

©
(%]
]
=
'
~
™
Q
<
Q
~
e
N
—
[{o)
(o]
(@]
N
~
<
o
~
—
(@]
o
AT
On
©
-
c
Q
n
()
b
Q
<

\®)
N
(@)
@\
~~
(@)
I~
LN
—
(-
—1
(al




por Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de morte e
incapacidade no Brasil e no mundo.

O AVC representa um dos mais relevantes desafios de salude publica contemporaneos.
De acordo com dados do Ministério da Salude e do Sistema de Informac¢des sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS), a doenca é responsavel por aproximadamente 100 mil
mortes anuais no pais, além de atingir centenas de milhares de brasileiros a cada ano,
consolidando-se como a principal causa de incapacidade adquirida. Trata-se, portanto,
de condicdo que ndo apenas impacta os indices de mortalidade, mas também impde
elevados custos sociais, econdmicos e assistenciais ao Estado e as familias.

A literatura médica é unissona ao apontar que o tempo de resposta no atendimento ao
AVC é fator determinante para a sobrevivéncia e para a reducdo de sequelas. A cada
minuto de atraso no atendimento, ha perda significativa de neurdnios, o que aumenta
exponencialmente o risco de 6bito ou de comprometimentos permanentes. Nesse
cenario, falhas estruturais no sistema de saude, morosidade no atendimento, auséncia
de protocolos padronizados, barreiras administrativas e negativas indevidas de
cobertura assistencial, especialmente no ambito da saude suplementar, configuram
entraves criticos que contribuem diretamente para desfechos evitaveis.

Diante dessa realidade, a presente proposta busca estruturar uma politica publica
nacional de carater integrado e permanente, alinhada aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da universalidade e da integralidade do Sistema Unico
de Saude, bem como a competéncia comum dos entes federativos para cuidar da
salde, nos termos dos arts. 23 e 24 da Constituicdo Federal.

A politica proposta nao se limita ao tratamento do evento agudo, mas abrange todas as
dimensdes relacionadas ao AVC, incluindo acGes de prevencdo baseadas em evidéncias
cientificas, promocdo da saude, diagndstico precoce, atendimento emergencial
qgualificado, reabilitacdo multidisciplinar e reinsercdo social e profissional dos
pacientes.

Dentre as medidas inovadoras previstas, destaca-se a criacdo do “Corddo Nacional de
Identificacdo do AVC”, instrumento de baixo custo e alto impacto social, destinado a
facilitar a identificacdo de pessoas acometidas pela condicdo, especialmente aquelas
com limitagdes de comunicacdo, cognicdo ou mobilidade. Trata-se de mecanismo que
pode contribuir significativamente para a priorizacdao do atendimento e para a redugdo
de riscos em situacbes de emergéncia, além de promover maior inclusdo e
acessibilidade no cotidiano dessas pessoas.

A proposta também prevé a organizacdo de uma rede integrada de atencdo ao AVC,
com foco na redugdo do tempo de resposta assistencial, na padronizacao de protocolos
de atendimento, na capacitacdo continua dos profissionais de salde e na articulacdo
entre os diferentes niveis de atencdo, desde o atendimento pré-hospitalar até a
reabilitacao.
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Outro eixo fundamental do projeto é o fortalecimento dos mecanismos de
monitoramento e avaliagdo das politicas publicas, por meio da coleta sistematica de
dados epidemioldgicos, identificacdo de falhas no sistema de salde e elaboragdao de
relatérios periddicos. Tal medida permitird maior transparéncia, eficiéncia e
racionalidade na gestdo dos recursos publicos, além de subsidiar a formulacdo de
politicas mais eficazes.

Adicionalmente, o projeto enfrenta uma problematica recorrente no sistema de saude
suplementar: a negativa ou demora indevida no atendimento de urgéncia e
emergéncia por operadoras de planos de salde, muitas vezes sob alegacdo indevida de
caréncia, em desacordo com a legislacdo vigente, especialmente a Lei n2 9.656, de 3 de
junho de 1998, e as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Ao
reforcar a observancia dessas normas e prever mecanismos de responsabilizacdo, a
proposta contribui para a protecdo do consumidor e para a reducdo da judicializagdo
da saude.

A denominacdo “Lei Jodo Diniz” confere a proposta um cardter humano e simbdlico,
inspirado em uma histdria real de superagao, resiliéncia e compromisso social. Ao
transformar uma experiéncia individual em politica publica, o projeto reforca a
importancia de dar voz as vivéncias concretas da populagdo, convertendo-as em
instrumentos de transformacao coletiva.

Diante do exposto, resta evidente que a aprovagdo da presente proposi¢cao representa
medida de elevado interesse publico, capaz de salvar vidas, reduzir sequelas, promover
dignidade e fortalecer o sistema de salude brasileiro de forma estruturada e
sustentavel.

Por essas razdes, contamos com o apoio dos nobres Pares para a aprovagao deste
Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em de 2026.

LUCIANO VIEIRA
Deputado Federal — PSDB/RJ
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