N

p I o
ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
{CASA DE FELIX ARAUIO)
GABINETE DA VEREADORA DRA. CARLA CISLAYNE

PROJETO DE LEI ORDINARIA N.2 /2024,

EMENTA: Autoriza o Poder Executivo a criar o Centro
de Referéncia de Diagnéstico e Tratamento de
Pessoas com Doencas Neuromusculares, e da
providéncias correlatas.

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a criar o Centro de Referéncia de Diagnéstico e
Tratamento de Pessoas Atingidas por Doengas Neuromusculares.

Art. 22 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se Doencas Neuromusculares o grupodiverso
de afecgbes que acometem primariamente o neurénio motor periférico, a junc¢ao mio-neural
ou os musculos.

Art. 32 O Centro de Referéncia de Diagndstico e Tratamento tem como objetivo a abordagem
e o tratamento multidisciplinar a saiide das pessoas com Doencas Neuromusculares.

§12 Para os efeitos de atendimentc e tratamento multidisciplinar, o Centro de Referéncia
devera ser constituido com equipe médica especializada no acompanhamento e orientacao
aos pacientes e a seus familiares, disponibilizando servigos préprios e especializados aos
usuarios.

§22 Considera-se equipe médica especializada para tratamento multidisciplinar aquela
composta por:

I- médicos especialistas em neurologia, fisiatria, geriatria, fonoaudiologia, pneumologia,
ortopedia e cardiologia;

II- assistentes sociais;

Ill- nutricionistas;

IV-fisioterapeutas;

V- terapeutas ocupacionais;

Vi-enfermeiros e técnicos de enfermagem;

VIIi-  outros profissionais de saiide com especializacio em doencas neuromusculares, de
modo a assegurar o amplo acompanhamento e tratamento dos usuarios.

§32 Os profissionais capacitados a prestar os servigos oferecidos pelo Centro de Referéncia de
Diagndstico e Tratamento de Pessoas com Doencas Neuromusculares dever3o ser contratados
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via concurso piblico de provas ou de provas e titulos, cujo a exigéncia minima para os cargos
devera ser a residéncia ou especializacdo do profissional em doengas neuromusculares.

Art. 42 Os Centros de Referéncia deverdo assegurar a mais ampla gama de procedimentos e
tratamentos aos usuarios, contando com, no minimo, os seguintes procedimentos:

a) tratamento da fadiga, fraqueza e dor;

b) correcdo postural;

c) Orteses e apoios posturais e de locomogio;

d) tratamentos e equipamentos para tratamento da disfun¢3o respiratoria;
e) tratamento dos transtornos do sono;

f) tratamento da disfagia e da disartria;

g) tratamento da intolerancia ao frio;

h} tratamento visando a redugdo do peso corporal;

i) tratamentos complementares de psicologia e acupuntura.

Art. 52 A abertura do Centro de Referéncia devera seguir as diretrizes e principios do Sistema
Unico de Satide — SUS.

Paragrafo tnico - Os Centros de Referéncia poderdo ser descentralizados nos principais
hospitais pablicos e privados do Municipio de Campina Grande.

Artigo 62 Cabera a Secretaria Municipal de Salde coordenar e orientar diretrizes para
implementac3o de uma politica publica para o diagnéstico e o tratamento das pessoas
atingidas pelas Doencas Neuromusculares, contendo:

|- capacitag3o e aperfeicoamento dos Profissionais de Satde;

li-campanhas de divulgacdo sobre as Doengas Neuromusculares, com os objetivos de:
a) elucidac@o sobre as caracteristicas da moléstia e seus sintomas;
b) precaugdes a serem tomadas pelos pacientes;
c) tratamento médico adequado com a especializagdo;
d) orientagao psicolégica e suporte para pacientes e familiares;
e) criagao de Campanhas de Prevengdo;
f) distribuigdo de encartes e folders sobre as doencgas entre os profissionais de satide e
hospitais.
Hil- implantagdo, através de orgao competente, de sistema de coleta de dados sobre os
pacientes nas diversas regides do Municipio, visando a realizacdo de censo que devera
informar o CID de cada doenca verificada nas pessoas atendidas, objetivando o
aperfeicoamento das metas e diretrizes.
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Art. 72 O Centro de Referéncia de Diagnéstico e Tratamento de Pessoas com Sindrome Pés-
Pdlio e Doengas Neuromusculares promover3, ainda, projetos e cursos de capacitacdo dos
familiares e cuidadores dos pacientes.

Art. 82 O Poder Executivo podera celebrar convénios com hospitais e associacbes para
cumprimento dos objetivos desta lei.

Art. 92 As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta das dotagtes
orcamentdria proprias, suplementadas se necessario.

Art. 102 O Centro de Referéncia de Diagnéstico e Tratamento de Pessoas com Doengas
Neuromusculares promoverd, ainda, projetos e cursos de capacitacdo dos familiares e
cuidadores dos pacientes.

Art. 112 Esta Lei entra em vigor a partir da data de sua publicacao.
Art. 122 Revogam-se as disposi¢cbes em contrario.

Sala das SessGes da Camara Municipal de Campina Grande, Casa de Félix Araujo, em 01 de

fevereiro de 2024.

Carla Cislayne Moura Fernandes.
Vereadora - Podemos
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JUSTIFICATIVA

O Projeto de Lei, ora apresentado, tem por objetivo autorizar a criacao de
Centro de Referéncia de Diagnéstico e Tratamento de Pessoas com Doengas
Neuromusculares que representam um grupo grande de doencas relacionadas com
comprometimento da medula, dos nervos periféricos e do tecido muscular esquelético,
apresentando aspectos clinicos muito variados.

As doencas neuromusculares afetam a fun¢gio muscular, provocando
fraquezas e incapacidades como a respiratéria, motora, de fala, na deglutic3o, dentro outras
graves consequéncias. Sendo assim, torna-se necessario um cuidado atencioso e especifico
para o piblico, pois, a auséncia de tratamento adequado e especializado pode levar o
paciente a ébito.

Por isso, € de extrema importancia e urgéncia que seja criado um Centro
de Referéncia voltado ao atendimento aos pacientes com DNM, a fim de que seja evitado
tratamentos inadequados para os quadros clinicos do paciente, tornando o atendimento
mais eficaz em cada particularidade e com profissionais de satde capacitados a prestar o
atendimento adequado.

Para a realizagao do diagnéstico clinico especifico de cada enfermidade é
fundamental o conhecimento do sistema nervoso periférico {SNP), da unidade motora e de
certos aspectos neurofisioldgicos. Seguir o trajeto anatémico do neurdnio motor inferior
(NMt), desde o corpo celular do NMI até o misculo esquelético é um recurso auxiliar na
classificagdo das doengas neuromusculares.

Prevé-se, além dessa instrumentalizacio técnica e de atendimento, a
realizacdo de censo detalhado, promovido pelo Poder Publico, objetivando conhecer as
doencas que afetam os pacientes, como forma de orientar as diretrizes de atendimento e a
formulacao de politicas piblicas no setor.

Para que seja realizado um diagnéstico preciso, é fundamental que o clinico
obtenha uma histéria detalhada do comprometimento neuroldgico, que envolve:
caracteristicas do quadro dlinico, inicio dos sintomas, evolugio clinica dos sinais e sintomas,
dados familiares e epidemiolégicos, de um exame fisico adequado. E para que se estabeleca
o adequado raciocinio clinico, é preciso que haja uma compreensio da anatomia e fisiologia
da unidade motora e dos mecanismos envolvidos na contracio muscular.

Ha muitas enfermidades relacionadas com comprometimento do neurénio
motor, tanto superior, quanto inferior, de causa primdria ou de causa secundaria {doenca
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enddcrina, tumor, toxicidade, infeccdo, radiagdo). Portanto, a importancia do Centros de
Referéncia de Diagndstico e Tratamento de Pessoas portadoras das Doengas
Neuromusculares que, a titulo de exemplo destacam-se.

=> Neuronopatia motora: envolvimento do corpo celular do neurdnio motor inferior

{NMI), acompanhado ou ndo de envolvimento do neurdnio motor superior (NMS).

a) Poliomielite: Poliomielite anterior aguda e Sindrome po6s-poliomielite;

b) Atrofia muscular espinhal (AME): Tipo | ao IV, AME com insuficiéncia respiratoria,
distal, Amiotrofia monomélica dos membros e com mutacgao no gene VAPB;

c) Doenca do neurdnio motor: Atrofia muscular progressiva (AMP), Esclerose lateral
primaria (ELP), Esclerose lateral amiotrofica (ELA) e Paralisia bulbar progressiva
(PBP);

= Neuropatia: podem ser classificadas de acordo com o envolvimento (axonal ou
desmielinizante), ou de acordo com a forma de instalacdo clinica (aguda, sub-aguda
ou cronica).
a) Neuropatias periféricas axonais: Neuropatia amildide, Polineuropatia diabética,
Radiculopatia e Plexopatia;
b) Neuropatias periféricas desmielinizantes: Sindrome de Guillain-Barré e
Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria cronica;

— Doencas da junc3o neuromuscular: anormalidades na placa mioneural, com
comprometimento pré-sinaptico ou na liberagdo de acetilcolina ou na membrana
pos-sinaptica. :

a) Miastenia Grave: autoimune adquirida ou congénita;
b) Sindrome de Eaton-Lambert;
c) Botulismo.

—> Miopatia:

a) Miopatias congénitas: Miopatia centro nuclear, Doenca do core central e
Miopatia nemalinica;

b) Distrofias musculares: D. Duchenne, D. Becker, D. muscular de Emery-Dreifuss,
D. muscular cintura-membros, D. facioescapuloumeral, D. muscular congénita, D.
miotonica e D. oculofaringea;

¢} Miopatias inflamatarias: Polimiosite e Dermatomiosite;

d) Miopatias metabdlicas: Glicogenose, Doenca do acimulo de lipideos, Paralisias
periddicas e Miopatias mitocondriais;

e) Miopatias endocrinas;

f) Excitabilidade alterada da membrana celular muscular.
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Ainda, importante destacar as seguintes doengas neuromusculares com
atencdo especial: Esclerose lateral Amiotréfica (ELA), Doenca do Neurdnio Motor -
Neuronopatia motora:

e DISFUNCAO DO NEURONIO MOTOR SUPERIOR (NMS) — fraqueza, reflexos tendineos
vivos, presenca de reflexos anormais;

* DISFUNCAO DO NEURONIO MOTOR INFERIOR (NMI) — fraqueza, fasciculag@es, atrofia,
atonia;

* DISFUNCAO DOS NEURONIOS MOTORES DO TRONCO CEREBRAL (TC) — disfagia,
disartria, poliomielite anterior aguda, sindrome pés-poliomielite (SPP), atrofia
muscular espinhal (Tipos 1, i e lli, relacionada com mutago no gene SMN), doenga
do neurdnio motor, atrofia monomélica dos membros (doenca de Hirayama) e
doenca de Kennedy.

A Doenga do Neurdnio Motor (DNM) é um termo genérico. Incluem-se
neste grupo a esclerose lateral amiotréfica ELA (NMS + NMI), Esclerose Lateral Primdria
(NMS), paralisia bulbar progressiva (TC) e atrofia muscular progressiva (NMI).

Nesse contexto, o Centro de Referéncia voltado para este publico, muitas
vezes invisivel dentro de nossa sociedade, é de suma relevancia n3oc sé para da mais
visibilidade a estes pacientes como também, tratamento digno e eficaz.

Diante do exposto, submetemos o presente Projeto 2 elevada apreciacao
dos {as) Nobres Pares que integram essa Augusta Casa das lLeis do nosso Municipio, na
expectativa de que, apés regular tramita¢3o regimental, seja afinal deliberado e aprovado
na devida forma.

Sala das Sessbes da Camara Municipal de Campina Grande, “Casa de Félix Aratjo”, 01 de
fevereiro de 2024.

Carla Eiél(?y'éqe né&m{}mm

Vereadora - Podemos
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