PROJETO DE LEI N° , DE 2007
(Do Sr. Méario Heringer)

Altera a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de
1989, que “dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracao social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a
tutela jurisdicional de interesses coletivos
ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuacdo do Ministério Publico, define
crimes, e da outras providéncias”, e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O inciso Il, do paragrafo uUnico, do art. 2° da Lei n°® 7.853,
de 24 de outubro de 1989, passa a vigorar com a seguinte redacao:

b) o desenvolvimento de programas especiais de
prevencao de acidentes do trabalho, por mergulho e de
transito, de acidentes e agressdes por armas de fogo
e de tratamento adequado a suas vitimas;

e) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao
deficiente grave nédo internado e de seu adequado
transporte no trajeto da residéncia para 0s Sservico S
de saude e vice-versa, quando couber.

g) adequada informacdo as pessoas portadoras de
deficiéncia e a seus familiares sobre os cuidados
especiais devidos a deficiéncia " (NR/AC).

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Justificativa

O caput do art. 2° da Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
determina:



“Art. 2°. Ao Poder Publico e seus 6rgaos cabe assegurar as
pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus
direitos basicos, inclusive dos direitos a educacédo, a saude, ao
trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a infancia e
a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e
econdmico”.

O Projeto de Lei que ora apresentamos tem como objetivo ampliar
o rol das medidas a serem adotadas pelo Poder Publico para que se alcance,
sem restricdes, a totalidade das determinagdes expressas no caput do art. 2°,
da Lei n® 7.853/89. Nesse sentido, propomos a incluséo, dentre essas medidas,
de: prevencdo aos acidentes por mergulho — mergulhos em aguas rasas,
afogamentos e outros — e as lesdes por projéteis de armas de fogo,
decorrentes de acidentes ou violéncias; adequado transporte do portador de
deficiéncia de casa para o servico médico e vice-versa; e adequada informagéo
a pessoa portador de deficiéncia e a seus familiares sobre os cuidados
especiais requeridos em virtude da deficiéncia.

O primeiro aspecto aqui considerado diz respeito a forma
insuficiente como a Lei n° 7.853/89 trata as principais causas externas de
lesGes incapacitantes para fins de prevencdo, excluindo os acidentes por
mergulho e os acidentes e agressdes por projéteis de armas de fogo, duas das
mais relevantes causas das paraplegias e tetraplegias no Brasil.

Os dados da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagéo indicam
que aproximadamente 5% das lesbes medulares por causas externas
internadas em suas unidades hospitalares ocorrem em decorréncia de
acidentes por mergulho, a maior parte (aproximadamente 70%) em virtude dos
chamados mergulhos em &guas rasas (MAR)!. Esse tipo de acidente, a
despeito de ndo ser responsavel por percentual volumoso de vitimas, é de
extrema gravidade por dar origem, na maior parte dos casos, a tetraplegias
completas, lesGes cujas sequelas, irreversiveis, comprometem nao apenas o
controle muscular voluntario de membros superiores, inferiores e tronco, mas,
igualmente, o controle de esfincteres, da erecdo e, em certos casos, até da
respiracdo. Além das limitagcbes fisicas adquiridas — e da constante
dependéncia de terceiros para sobreviver —, os tetraplégicos completos séo
pessoas muito vulneraveis a infec¢des urinarias, intestinais e pulmonares, além
de produzirem muito facilmente Ulceras de pressdo®, o que resulta em
significativa reducdo de sua expectativa de vida. Vale lembrar, que esses
acidentes possuem pico de prevaléncia em jovens do sexo masculino, entre 15
e 24 anos.

O mesmo pode ser dito no que respeita as lesdes resultantes de
projéteis de armas de fogo. Essas, diferentemente das les6es decorrentes dos

! Fonte:www.sarah.brpesquisado em 21/06/2007.

2 “A ULCERA DE PRESSAO é uma éarea localizada de necoesular que tende a se desenvolver
quando o tecido mole é comprimido entre uma proéntia 6ssea e uma superficie dura por um periodo
prolongado de tempohftp://www.eerp.usp.br/projetos/feridas/defpres,hiesquisado em 21/06/07).




acidentes por mergulho, costumam oscilar entre a segunda e a primeira causa
externa de lesbes medulares, a depender do contexto, vitimando dezenas de
milhares de pessoas anualmente em todo o pais. Assim como 0s acidentes por
mergulho, as lesGes provocadas por projéteis de armas de fogo sdo mais
prevalentes em homens em plena idade produtiva, principalmente os que se
encontram entre 15 e 29 anos.

Todos os dados, como visto, reforcam a relevancia de nossa
propositura no que diz respeito a imprescindibilidade de investimento publico
na prevencao das lesdes provocadas pelos acidentes por mergulho e pelos
projéteis de armas de fogo.

Outra questdo de que trata o Projeto de Lei que ora submetemos
a apreciacao dos nobres pares diz respeito ao transporte do deficiente fisico no
trajeto casa-servico de saude-casa. S8o muitas as situacdes em que a
auséncia de transporte adequado resulta em sérios agravos a saude do
portador de deficiéncia fisica. Destacam-se, nesse particular, os casos dos
portadores de lesbes adquiridas, tais como les6es medulares, lesGes cerebrais,
determinadas fraturas e amputacdes, que ja se encontram em alta hospitalar,
mas ainda em estagio agudo, e nao possuem condi¢cdes fisicas para
retornarem as suas casas em transporte publico ou particular convencional. Em
muitos casos, 0 paciente que adquiriu uma deficiéncia fisica em virtude de
acidente ou violéncia recebe alta do servico hospitalar sem se encontrar
habilitado a sair da posicdo horizontal. Ndo podendo sentar-se, essa pessoa
nao pode ser transportada sendo por uma ambulancia ou meio de transporte
devidamente adaptado. Ocorre que poucas familias possuem condi¢cdes para
arcar com os custos do aluguel de uma ambulancia particular para o adequado
transporte do paciente. E como o regresso ao domicilio ou o retorno do
domicilio ao servico de saude ndo constituem transporte de emergéncia, 0s
servicos publicos de ambuléncia costumam recusar-se a realizagdo do
transporte. Nosso objetivo €, pois, 0 de assegurar ao portador de deficiente que
ndo possua condi¢des clinicas de transporte em veiculo convencional o direito
de ser transportado em veiculo apropriado.

Por fim, pretendemos incluir no paragrafo unico do art. 2° da Lei
n® 7.853/89 inciso relativo a prestacdo das informacdes sobre os cuidados
especiais necessarios ao trato do deficiente fisico fora dos servigcos
hospitalares. Nossa preocupacéo reside, mais especificamente, nos milhares
de casos de lesbes adquiridas anualmente por causas externas, tais como as
lesGes medulares, os traumatismos cranio-enceféalicos, as grandes fraturas, as
cegueiras e as amputacfes traumaticas. Esses sdo casos em que, em virtude
de um acidente ou uma agresséao, a pessoa adquire uma deficiéncia fisica com
a qual terd de conviver pelo restante de sua vida, sem saber as novas
particularidades de seu corpo, tampouco poder contar com o0s devidos
cuidados por parte da familia, pois também para seus familiares a deficiéncia
adquirida constitui novidade. Os servicos de saude que recebem o paciente em
estado agudo raramente se encontram estruturados para ensinar
adequadamente a ele e a seus familiares as peculiaridades da leséo e os
cuidados que lhe deveréao ser dispensados dali por diante. As consequéncias
da auséncia dessas informacdes refletem-se em sucessivos agravos a saude



do deficiente fisico, tais como formagé&o de Ulceras de presséo, varios tipos de
infeccbes e outros problemas que comprometem sua qualidade e sua
expectativa de vida. E indispensavel que a alta hospitalar do deficiente fisico
agudo seja acompanhada pela correta orientacdo sobre cuidados e
procedimentos, ndo apenas para a melhora da qualidade de vida do paciente,
mas, também, para que o Estado reduza os custos com atendimentos médicos
terciérios resultantes do incorreto trato ao deficiente fisico.

Acreditamos que a aprovacgdo das alteracdes aqui sugeridas dara
plenitude as determinacdes contidas no caput do art. 2° da lei n°® 7.853, de 24
de outubro de 1989, resultando em beneficios incomensuraveis a qualidade de
vida das pessoas portadoras de deficiéncia no territorio nacional.

Pelo exposto, contamos com o apoio dos colegas para a mais
célere aprovacao da presente matéria.

Sala das Sessoes, de julho de 2007.

Deputado Mario Heringer
PDT/MG



