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PROJETO DE LEI n°

Autoriza o Poder Executivo a criar os
centros municipais de referéncia de
diagndstico e tratamento de pessoas
com sequelas de doencgas virais como
poliomielite, dengue, chikungunya, zika,
sarampo e covid-19 e bacterianas

como a meningite.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar os centros municipais de
referéncia de diagndstico e tratamento de pessoas com sequelas de doencgas
virais como poliomielite, dengue, chikungunya, zika, sarampo e covid-19 e

bacterianas como a meningite.

281700.

Art. 2° Os centros de referéncia a que se refere o art. 1° tem como objetivo a
abordagemistse o tratamento especializado multidisciplinar das sequelas das

doengas.

§1° Para os efeitos de atendimento e tratamento multidisciplinar, os centros de

referéncia constardo de equipe multidisciplinar com, dentre outros:
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a) médicos especialistas em neurologia, fisiatria, geriatria, pneumologia,
ortopedia, cardiologia, cirurgia vascular, psiquiatria, oftalmologia, dentre
outros;

b) fisioterapeutas;

c) fonoaudidlogos;

d) assistentes sociais;

e) nutricionistas;

f) terapeutas ocupacionais;

g) enfermeiros e técnicos de enfermagem,;

h) neuropsicélogos.

§2° Os centros de referéncia deverdo assegurar a mais ampla gama de
procedimentos e tratamentos aos usuarios, contando com, no minimo, os

seguintes tratamentos:

a) tratamento da fadiga, fraqueza e dor;
b) corregao postural;
c) orteses e apoios posturais e de locomocgao;

d) tratamentos e equipamentos para tratamento da disfuncéo respiratoria;
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e) tratamento dos transtornos do sono;

f) tratamento da disfagia e da disartria;

g) tratamento da intolerancia ao frio;

h) tratamento visando a reducao do peso corporal;

tratamentos complementares de psicologia e acupuntura;

tratamentos e acompanhamento familiar as que tiveram sequelas

cerebrais.

§3° Os servicos dos centros de referéncia serdo prestados pela rede direta da
Secretaria Municipal de Saude.
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§4° Os centros de referéncia promoverdo, ainda, projetos e cursos de

capacitacao dos familiares e cuidadores dos pacientes.

Art. 3° Cabera a Secretaria Municipal de Saude coordenar e orientar diretrizes
para implementacdo de uma politica publica para o diagndstico e o tratamento

das pessoas atingidas pelas sequelas, através de:

I- Capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais da saude;

ll- Campanhas de divulgagéo sobre as doengas com o objetivo de:

a) elucidagao sobre as caracteristicas da moléstia e seus sintomas;

b) precaugdes a serem tomadas pelos pacientes;

c) tratamento médico adequado com a especializagao;

d) orientagao psicoldgica e suporte para pacientes e familiares;

e) criagao de campanhas de prevencao;

f) distribuicdo de encartes e folders sobre as doengas entre os profissionais de
saude e hospitais.

lll- Implantagdo, através de orgaos competentes, de sistema de coleta de

dados sobre os pacientes nas diversas regides do Municipio, visando a
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realizacdo de censo que devera informar o CID de cada doenga verificada nas
pessoas atendidas, objetivando o aperfeicoamento das metas e diretrizes da

Administragdo Municipal.

Paragrafo unico Com o intuito de prover transparéncia e racionalidade, o
Poder Executivo fica obrigado a estabelecer e divulgar amplamente um
fluxograma do tratamento dos pacientes, abrangendo desde a recepcéao até a

alta do paciente.
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Art. 4° A criagcdo de cada centro de referéncia devera seguir as diretrizes e

principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Paragrafo unico Podera haver a descentralizacdo dos atendimentos dos
centros de referéncia nos hospitais publicos municipais e outras unidades da

Secretaria Municipal de Saude.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo por conta das

dotacbes orcamentaria préprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara esta lei em 90 (noventa) dias apés

sua promulgacao.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

CELSO GIANNAZI
VEREADOR - PSOL
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JUSTIFICATIVA

Este projeto de lei tem como objetivo autorizar a criagdo, implementacdo e
instrumentalizacdao de Centros de Referéncia e Tratamento, para atender aos
pacientes diagnosticados com sequelas de doengas virais e bacterianas, bem como
para capacitar e orientar os profissionais de saude para que os pacientes tenham o
tratamento adequado préximo a suas residéncias, descentralizando os atendimentos
prestados na Capital do Estado.

Prevé-se, além dessa instrumentalizagao técnica e de atendimento, a realizagao de
censo detalhado, promovido pelo Poder Publico, objetivando conhecer as doengas
oportunistas que afetam os pacientes, como forma de orientar as diretrizes de
atendimento e a formulagao de politicas publicas no setor.

Como exemplo da necessidade da criacdo desse centro temos a Sindrome Pds-
Poliomielite (SPP) é uma sindrome do neurénio motor inferior de etiologia multifatorial,
degenerativa de progressao lenta que pode se apresentar com platds de estabilidade,
causada pela disfungédo da unidade motora gigante formada apds o ataque agudo do
poliovirus. A sindrome presumivelmente ¢é resultado de degeneragdo da placa
mioneural, dos brotamentos axonais e do neurdnio motor. Ocorre em individuos que
tiveram poliomielite aguda, geralmente apés 30 a 50 anos, no minimo 15 anos.

Caracteriza-se principalmente por nova fraqueza muscular, com ou sem fadiga, dor
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muscular e/ou articular. Outros sintomas que podem estar presentes que sdo os
transtornos do sono acompanhado ou ndo de cefaléia matinal, aumento de peso
corporal, intolerancia ao frio, ansiedade, depressao, problemas de memaria e, com
menos frequéncia, nova atrofia muscular, insuficiéncia respiratéria, alteracao vesical,
disfonia e disfagia.

O protocolo de tratamento da SPP, proposto para o Sistema Unico de Satde (SUS),
advém de iniciativa pioneira desta Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, em
especial do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia - Setor de Investigagéo das
Doencas Neuromusculares.

Com base nesse estudo, propdem-se as medidas previstas neste projeto, objetivando

instituir e difundir politicas publicas aos afetados pela sindrome.
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Estima-se que entre 12 e 20 milhdes de pessoas no mundo apresentem sequela de
poliomielite. Porém, n&o existem estatisticas precisas sobre o nimero de pacientes da
sindrome no Brasil. Na verdade, s6 em 2010, a enfermidade foi incluida no Catalogo
Internacional de Doencas (CID-2010), gracas a um trabalho desenvolvido por
pesquisadores brasileiros na UNIFESP, gracas ao trabalho da equipe coordenada pelo
Dr. Acary Souza Bulle de Oliveira e pelo Dr. Abrado Quadros.

Ainda, a propositura visa orientar, atender, aprimorar e tratar as demais doencas
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.

Para a realizagdo do diagndstico clinico especifico de cada enfermidade é
fundamental o conhecimento do sistema nervoso periférico (SNP), da unidade motora
e de certos aspectos neurofisiolégicos. Seguir o trajeto anatébmico do neurdnio motor
inferior (NMI), desde o corpo celular do NMI até o musculo esquelético € um recurso
auxiliar na classificagdo das doencas neuromusculares.

Considerando-se os principais sitios topograficos envolvidos, destacam-se as
seguintes doengas neuromusculares:

1- Neuronopatia motora: envolvimento do corpo celular do neurbnio motor inferior
(NMI), acompanhado ou n&o de envolvimento do neurdnio motor superior (NMS):

a- Poliomielite:
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- Poliomielite anterior aguda

- Sindrome pés-poliomielite

b- Atrofia muscular espinhal (AME):

- AME tipo I: Doenga de Werning Hoffmann

- AME tipo II: Forma intermediaria

- AME tipo Ill: Doenga de Kugelberg-Welander
- AME tipo IV: ou do adulto

- AME com insuficiéncia respiratoria

- AME distal

- Amiotrofia monomélica dos membros

- AME com mutacao no gene VAPB

c- Doenca do neurdnio motor:
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- Atrofia muscular progressiva (AMP)

- Esclerose lateral primaria (ELP)

- Esclerose lateral amiotrofica (ELA)

- Paralisia bulbar progressiva (PBP)

2- Neuropatia: podem ser classificadas de acordo com o envolvimento (axonal ou
desmielinizante), ou de acordo com a forma de instalagao clinica (aguda, sub-aguda
ou crbnica).

a- Neuropatias periféricas axonais

- Neuropatia amiléide

- Polineuropatia diabética

- Radiculopatia

- Plexopatia

b- Neuropatias periféricas desmielinizantes

- Sindrome de Guillain-Barré

- Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria cronica

3- Doencgas da jungdo 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
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c- Botulismo

4- Miopatia:

a- Miopatias congénitas

- Miopatia centro nuclear

- Doencga do core central

- Miopatia nemalinica

b- Distrofias musculares

- D. Duchenne

- D. Becker

- D. muscular de Emery-Dreifuss
- D. muscular cintura-membros

- D. facioescapuloumeral
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- D. muscular congénita

- D. miotdnica

- D. oculofaringea

c- Miopatias inflamatérias

- Polimiosite

- Dermatomiosite

d- Miopatias metabdlicas

- Glicogenose

- Doencga do acumulo de lipideos

- Paralisias periédicas

- Miopatias mitocondriais

e- Miopatias enddcrinas

f- Excitabilidade alterada da membrana celular muscular.

Ainda, importante destacar as seguintes doengas neuromusculares com atencdo
especial:

- Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)

- Doencga do Neurénio Motor

- Neuronopatia motora:

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

DISFUNCAO DO NEURONIO MOTOR INFERIOR (NMI) — fraqueza, fasciculagdes,
atrofia, atonia;

DISFUNCAO DOS NEURONIOS MOTORES DO TRONCO CEREBRAL (TC) —

disfagia, disartria, poliomielite anterior aguda, sindrome pés-poliomielite (SPP), atrofia
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muscular espinhal (Tipos I, Il e lll, relacionada com mutagdo no gene SMN), doenga
do neurbnio motor, atrofia monomélica dos membros (doenga de Hirayama) e doencga
de Kennedy.

A Doencga do Neurbnio Motor (DNM) & um termo genérico. Incluem-se neste grupo a
esclerose lateral amiotrofica ELA (NMS + NMI), Esclerose Lateral Primaria (NMS),

paralisia bulbar progressiva (TC) e atrofia muscular progressiva (NMI).
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Para que seja realizado um diagndstico preciso, € fundamental que o clinico obtenha
uma histéria detalhada do comprometimento neuroldgico, que envolve: caracteristicas
do quadro clinico, inicio dos sintomas, evolucao clinica dos sinais e sintomas, dados
familiares e epidemioldgicos, de um exame fisico adequado. E para que se estabeleca
0 adequado raciocinio clinico, € preciso que haja uma compreensdo da anatomia e
fisiologia da unidade motora e dos mecanismos envolvidos na contracdo muscular.

Ha muitas enfermidades relacionadas com comprometimento do neurdnio motor, tanto
superior, quanto inferior, de causa primaria ou de causa secundaria (doenca
enddcrina, tumor, toxicidade, infec¢ao, radiagao).

Portanto, a importancia dos centros de referéncia de diagndstico e tratamento de
pessoas atingidas pela Sindrome Pés-Pdlio e Doengas Neuromusculares.

Destaca-se, ainda, neste momento, as sequelas das pessoas que contrairam a
COVID- 19 e que estdo apresentando quadros de insuficiéncia respiratéria, quadros
neuroldgicos e cardioldgicos que devem ser pesquisados e tratados.

Ressalte-se que este projeto € um esforco coletivo, decorrente de uma luta conjunta
de varias frentes por uma saude publica de qualidade, quer profissionais da saude,
quer usuarios e familiares de pacientes.

Temos agora também as varias sequelas da contaminacdo pela COVID-19 que
aparecem depois da cura da doencga. Uma equipe de profissionais ficara a disposicao

para atender a populacéo que teve alguma complicagdo por conta da COVID-19 e que
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precisa de avaliacdo, orientacdo e acompanhamento.

Serao tratadas implicagbes motoras, respiratérias e emocionais, como fadiga cronica,
perda de massa muscular ou atrofia muscular devido a internagdo hospitalar, sequelas
na voz, dificuldade de respiracéo, depressao e ansiedade.

O estudo Coalisdo vem demonstrar essa necessidade. O estudo foi realizado na rede
que é formada pelos hospitais Albert Einstein, HCor, Sirio-Libanés, Moinhos de Vento,
Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa e os institutos Brazilian Clinical Research
Institute (BCRI) e Rede Brasileira de Pesquisa em Terapia Intensiva (BRICNet).
Embora a intubacdo esteja associada a uma maior taxa de mortalidade e
complicagcbes na internacdo e apos a alta, € a gravidade da doenga, e ndo o

procedimento em si, a responsavel pelos desfechos ruins.
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A ressalva é importante porque muitas pessoas tém retardado a ida ao hospital com
medo da intubacdo, o que piora ainda mais o quadro clinico.

O estudo Coalizdo ainda esta compilando as causas das mortes e das reinternacoes
dos sequelados pela COVID-19, mas os dados preliminares ja servem de alerta para a
importancia do acompanhamento desses pacientes apds a alta.

O trabalho mostra que 20% dos pacientes que foram intubados ainda n&o tinham
voltado a trabalhar seis meses apds deixarem o hospital. Entre os que nao precisaram
de ventilagdo mecanica, foram 5%.

Nos pacientes mais graves, os pesquisadores estdo analisando os efeitos da chamada
"sindrome pos-UTI". Essas disfungdes acabam gerando sequelas importantes como
fraqueza muscular e reducao da capacidade fisica.

O fisioterapeuta Rogério Dib, do departamento de pacientes graves do hospital Albert
Einstein, explica que os pacientes intubados, além do imobilismo e da sedagéo, usam
uma medicacao chamada de neurobloqueador, que "desliga" os musculos.

O tempo de reabilitacdo depende da gravidade da doenca, do tempo de internacao e
da condicao prévia de saude do paciente. "Quanto mais fragil o paciente, mais sujeito
a ter complicagdes." Fonte: Por FOLHAPRES 21/02/21 - 09h13

Sao Paulo, municipio importantissimo para o Brasil, deve estar a frente no estudo
dessas doencas virais, seus virus e estar preparada para defender a populacéo de

NOVOS que possam aparecer.
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Destacamos os seguintes colaboradores:

- Dr. Acary Bulle: Diretor do setor de Neurologia da UNIFESP, responsavel pela
criacdo do CID-G14 (Sindrome Pdés-Pdlio) na Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
coordenador do unico grupo de tratamento e pesquisa de pds-polio no Brasil;

- Dr. Abrado Quadros e equipe na UNIFESP;

- Eliana Zagui: pintora, escritora e ativista, vive ha 40 anos no Hospital das Clinicas
devido a poliomielite;

- Ari Colatti: autor de peticdo publica e administrador do grupo “Sindrome P&s-Pdlio
Brasil”;

O Lema desse grupo de colaboradores é: “N6s Ainda Estamos Aqui!”. E, aqui neste

projeto, esta representada a sua luta.
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Ante o acima exposto, apresentamos esta propositura, para que esta Camara

Municipal de S&o Paulo compreenda, reconhega e assegure o direito desses cidadaos.
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