PROJETO DE RESOLUGAO N° 2.026/2009

Dispoe sobre implantacio da Sala de Atividades
Fisicas da Assembléia Legislativa da Bahia, e
denomina-la como Sala: Professor Edivaldo
José Chaves, e da outras providéncias.

Art. 1° — Fica o Presidente da Assembléia Legislativa da Bahia, com fulcro no Art® 127,
Incisos IV e V, do Regimento Interno, conforme Resolug¢ao 1.193/85, autorizado a
proceder acdes administrativas que viabilizem implantar uma Sala de Atividades Fisicas
nas dependéncias da ALBA e denomina-la como: Sala Professor Edivaldo José
Chaves.

Art. 2° — Os critérios a serem implementados para o cumprimento no disposto no artigo
anterior, obedecem a Legislagao em vigor, subordinada a Comissao de Constitui¢ao e
Justica.

Art. 3° — O Presidente da ALBA, mediante ato administrativo, regulamentara os
critérios para as modificacdes que se fizerem necessarias na sala previamente
escolhida e a contratagdio da empresa que confeccionara a placa para as justas
homenagens.

Art. 4° — O Departamento de Recursos Humanos, definira em consonancia com cada
Superintendéncia, Sec¢ao, Divisdo, Diretoria, Secretarias, Gabinetes e demais setores,
os intervalos para uso da Sala de Atividades e seus equipamentos, sem deferéncias
e/ou prejuizos ao andamento das atividades laborais individuais e das equipes.

Art. 5° - Os recursos necessarios a execu¢ao deste Projeto, sdao de competéncia da
Diretoria Financeira .

Art. 6° — Esta lei entra em vigor, 30(trinta) dias apés sua publicagéo.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 2009

CARLOS UBALDINO DE SANTANA
Deputado Estadual



JUSTIFICATIVA

Conclusa sua missao de levar conhecimento e cultura a milhares de alunos da capital
baiana, o incansavel e eminente Professor Edivaldo José Chaves, passou a dedicar-se
as atividades legislativas nesta Casa, sempre primando pela divulgagcdo de
informacdes que alicergcassem o conhecimento das pessoas que amiude o procuravam.
Foi chamado a destra do Deus Pai, em 20/junho/2006, acometido de um infarto do
miocardio.

Denominar a Sala de Atividades Fisicas da ALBA, em homenagem ao resiliente
professor, representa escrever e perpetuar nos anais desta Casa, a lembranca de um
homem apaixonado pela cultura, pelo conhecimento e as causas ligadas a educacio de
tal forma, que seu diminuto coragao nao suportou tamanho empenho e denodo.

Com aproximadamente 3.500 servidores, dentre eles os Legisladores, a Assembléia
Legislativa da Bahia, nao dispoe de uma Sala de Atividades Fisicas e, tecnicamente
nao havia como mensurar-se tal equipamento publico na planta baixa de uma estrutura
coOmo a nossa.

Com uma atividade laboral estritamente sedentaria, impositivamente sentados, os
Servidores, independente de serem estatutarios, SP ou Contratados Especiais, via de
regra, nio praticam nenhuma atividade fisica. Mas, nio hia como declinar da
importancia de se optar por um estilo de vida saudavel, prevenindo tromboses, ataques
cardiacos, dentre outras mazelas decorrentes da sedentariedade.

Para um embasamento técnico/profissional diante da nossa proposta, bem como os
motivos que a fundamentam, recorremos as seguintes informagées:

Trombose Venosa Profunda (TVP)

Outros sinais sao o calor e o empastamento no membro acometido (rigidez da
musculatura da panturrilha). Diante de tais manifestacbes o individuo deve ser
encaminhado a um servico médico de emergéncia, sobretudo pelo risco do quadro
evoluir para uma embolia pulmonar.

A embolia pulmonar é o desprendimento do coagulo da veia comprometida, que sob a
forma de émbolo provocara a obstrucdo de vasos arteriais dos pulmdes. E uma
complicagdo da maior gravidade e a sua suspeita deve ser levada em consideragao
diante da falta de ar de inicio subito, dor toracica, e, nos casos mais graves, arritmia,
diminuicdo da presséo arterial e, com certa frequéncia, morte subita. Mesmo na
auséncia desses sintomas respiratérios n&o se pode descartar essa complicagéo.

E importante pensar na possibilidade de TVP em todo individuo com queixas num
membro inferior e que apresente um ou mais dos "fatores de risco" adiante
mencionados. Sua suspeita deve levar a realizacdo de exames complementares de
urgéncia: Eco-doppler Colorido, Flebografia, Ressonancia Nuclear Magnética...para
confirmar o diagnéstico de TVP e possibilitar o inicio do tratamento precocemente e
com isso impedir as graves complicagdes.



Inimiga silenciosa

A TVP com freqiiéncia nio da sinais de alerta e por isso pode passar despercebida. E
comum s¢é ser descoberta frente a uma grave complicacdo da doenga. Por esse motivo
anualmente a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) tem
langado uma campanha nacional de esclarecimento da TVP. O objetivo ¢é levar
informacgao clara e objetiva a populagdo de modo a conscientiza-la da gravidade da
doenca e da necessidade da adogao de medidas preventivas.

Segundo os dirigentes dessa Sociedade de Angiologia uma das armas para se prevenir
a doenga é a divulgacdo de informagdes a populagcdo. Devido as variaveis que
envolvem o diagnostico da TVP, a participagao do paciente questionando e buscando
orientagcdo médica é fundamental para um perfeito entendimento do problema.

Essa troca de informacdes possibilita ao especialista adotar medidas de prevencgao da
doencga e fara com que um "paciente de risco tromboembdlico" se sinta mais seguro
frente a conduta médica que tera que seguir. Para caracterizar um "paciente de risco
tromboembdlico", deve ser levado em conta um somatério de fatores, razédo pela qual
somente um médico especialista podera fazer esta avaliagdo mediante uma histéria
clinica cuidadosa e solicitagdo de exames de laboratorio.

Fatores Individuais de Risco

- Individuos com idade superior a 40 anos (incidéncia aumenta com a idade);
- Obesidade;

- Varizes;

- Histdria de trombose anterior (carater recorrente);

- Histéria em membros da familia (carater genético);

- Individuos portadores de anormalidade genética do sistema de coagulagao.

Outros Fatores de Risco

- Uso de anticoncepcionais orais (sobretudo em mulheres fumantes);
- Terapia de reposi¢ao hormonal,;

- Cancer e quimioterapia;

- Gravidez e puerpério (periodo pds-parto);

- Doencgas cardiacas ou respiratdrias graves;

- Infecgao grave;

- Traumatismos;

- Cirurgias grandes e anestesia de longa duragao;

- Periodo pos-operatorio;

- Hospitalizagao prolongada;

- Viagens de longa duragéao (Sindrome da Classe Turistica).

Tratamento

O tratamento da TVP visa prevenir a ocorréncia de embolia pulmonar, evitar a
recorréncia, minimizar o risco de complicacdes e sequelas cronicas. Dependendo da
intensidade do risco a que o paciente esta submetido utilizam-se medicamentos
anticoagulantes (que diminuem a possibilidade do sangue coagular) em doses
prescritas e recomendadas por meédico especialista.



Vocé niao deve, sob hipotese alguma, usar tais informagoes para se auto medicar ou
tratar problemas de saude. A orientagao e o acompanhamento médico especializado
sao indispensaveis a sua seguranca.

(PorDr. José Joel Dantas, melhor visualizado em:
www.reservaer.com.br/saude/trombose.html, acesso em 15/12/09)

Infarto do Miocardio

O infarto do miocardio ocorre quando ha uma interrupgao subita e intensa do fluxo de
sangue através de uma artéria coronaria que irriga uma regido do corag¢do, ocorrendo
morte de parte do tecido cardiaco. Geralmente a causa desta interrup¢céo do fluxo
sanguineo é o acidente de uma placa de ateroma , ou seja, uma ruptura de uma placa
de gordura . Esta ruptura acarreta a formagcéo de um coagulo que interrompe o fluxo
sanguineo neste local da artéria. O infarto do miocardio € uma das manifestacdes da
doenca arterial coronariana, caracterizada pela formagcao de ateromas na parede das
artérias coronarias.

Raramente, o infarto do miocardio ainda podera ser ocasionado por outras causas,
como: uso de drogas ilicitas (cocaina e derivados) , aneurismas das artérias
coronarias, dissecgao adrtica aguda com acometimento da origem das artérias
coronarias, vasculites (inflamacdo das artérias coronarias) ou embolizagdo por um
coagulo que sai da cavidade cardiaca e se aloja na coronaria ou por uma vegetacéo,
que se desprende de uma valvula acometida por endocardite infecciosa. Curiosamente,
uma pequena parte dos pacientes que sofrem um infarto do miocardio, apresentam
artérias coronarias aparentemente normais no cateterismo cardiaco e
cineangiocoronariografia (exame contrastado que observa o fluxo de sangue através
das artérias coronarias).

Sinais e sintomas:

Embora o infarto do miocardio possa ocorrer sem sintomas (infarto do miocardio
silencioso) , fato mais comum em idosos, cerca de 80% dos casos de infarto do
miocardio sintomaticos , cursam com dor no peito. Geralmente, a dor tipica do infarto
do miocardio € um desconforto toracico localizado na regido central do peito, a qual
pode irradiar para as costas, mandibula , membros superiores e dorso. A dor ainda
pode ocorrer apenas em uma ou varias dessas localizagdes e nao no peito.

A dor de um infarto do miocardio € semelhante a dor da angina do peito, porém
costuma ser mais prolongada e nédo € aliviada pelo repouso e nem pelo uso de
nitratos (vasodilatadores). Menos frequentemente, a dor é localizada na parte superior
do abddébmen, podendo ser confundida com uma indigestéo, ulcera ou gastrite.

Durante um infarto do miocardio, o individuo ainda pode apresentar uma sudorese
excessiva, palidez, agitagédo, tontura, desmaio, ansiedade ou até uma sensacgao de
morte iminente. Apesar de todos os sintomas possiveis, um em cada cinco individuos
que sofrem um infarto do miocardio apresentam apenas sintomas leves ou néao
apresentam sintomas. Esse infarto do miocardio, chamado de silencioso, podera ser
detectado algum tempo apds a sua ocorréncia, através de um eletrocardiograma de
rotina.



(Melhor visualizado em: www.portaldocoracao.com.br, acesso em 15/12/09)

Infarto do Miocardio - Epidemiologia

O infarto agudo do miocardio é a principal causa de morte nos paises industrializados.
Das mortes consequentes a um infarto, a maior parte € rapida, na primeira hora, em
geral por uma arritmia severa chamada de Fibrilagdo ventricular. Nos Estados Unidos,
cerca de 25% das mortes s&o devidas a este problema, o que da um numero absoluto
em torno de um milh&do e quinhentas mil pessoas a cada ano. Um em cada 25
pacientes que tem alta hospitalar morre no primeiro ano pos infarto. A mortalidade pés
infarto é diferente conforme a faixa etaria, sendo maior nas faixas etarias mais
avancgadas.

Cerca de 60% dos 6bitos acontecem na primeira hora ap6s inicio dos sintomas

Fatores de risco

Os fatores de risco para infarto agudo do miocardio[2] estdo associados a
arterioesclerose ou doenca coronariana. Os fatores de risco podem ser divididos em
dois grupos:

* Fatores que podem ser mudados ou controlados:
* Colesterol alto
* Hipertensao arterial
* Tabagismo
* Excesso de peso
+ Sedentarismo
+ Diabetes Mellitus
* Fatores que ndo podem ser mudados
+ Idade
* Histdria familiar ou predisposicao genética

(melhor visualizado em: www.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_miocardio, acesso
em 15/12/09)



Observa-se que o sedentarismo ¢ componente singular das causas da Trombose e do
Infarto do Miocardio, tornando-se preocupacao extrema e recorrente do nosso mandato,
que foca seus dias numa triade social da maior importancia: conhecimento, seguranga
e saude!

Entendemos que neste momento, nao ha partidos, nao ha coligagoes, nao ha sequer
hierarquia politica suficiente, que nio reconheca, a necessidade da implantacdo do
espaco proposto, além da justa e merecida denominagao.

Sala das Sessdes, 15 de dezembro de 2009

CARLOS UBALDINO DE SANTANA
Deputado Estadual



