) ' autuado por Carlos Eduardo Gomes em 18/02/2020 11 :45.58.

195871.

Folha no_0l a6 ore
ne Ot—etsg__%‘go/.%mc‘

CAMARA MUNICIPAL DE Istrativo
SAO PAULO
Gablnete do Vereador AUI'GIIQLNnmu.m - 33

PROJETO DE LEIN°  .7.665/2018

Disp&e sobre a adogdo de programa de prevengao

o) a sepse e de prQtocolo de diagnéstico e tratamento,
P REJ U D I CAD por hospitais, clinicas e unidades de satde,

publicos e privados, que prestem servigos de saude %

i

no 4mbito do SUS, no Municipio de Sdo Paulo, e da !
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Art. 1° Esta Lei torna obrigétéria a adogado de prbgrama de prevencdo a sepse e de g
protocolo de diagnostico e tratamento, por hospitais, clinicas e unidades de saude, publiéos : t;'
e privados, que prestem servigos de salide no ambito do SUS, no Municipio de Sao Paulo.

Paragrafo Gnico. Para os fins desta Lei, considera-se sepse a presenca de disfungao
organica secundaria a infeccao, tanto aquela adquirida na comunidade como a relacionada
a assisténcia a saude adquirida em fun¢ao de procedimentos e tratamentostc':le pacientes em
hospitais, clinicas e outras unidades de satde, publicos ou- privados, como ambulatorios, |

centros diagnésticos ou mesmo em ambiente domiciliar (home care).
Art. 2° O programa de prevencao a sepse contemplara as seguintes medidas de seguranca: ¥
| - medidas preventivas na atengao basica de saude no ambito do SUS;

il — identificacdo correta do paciente no momento de sua admissao por melo de, no minimo, .

dois diferentes parametros, como nome completo, numero de |dent|f|ca a0, dt

data de nascimento, que dever3o constar de pulseira ou etiqueta; § EQUFE DE PUBL ‘CACAO

1 4 MAR 2018
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Gabinete do Vereador Aurélio Nomura

lll - adogao de tripla checagem antes da administragao de medicamentos em situagdes que
ndo envolvam atendimentos de urgéncia e emergéncia, mediante a verificagdo do
medicamento correto conforme a prescricdo médica, do paciente correto conforme a
identificagdo e da identificagdo do profissional que realiza o cuidado;

IV - constante higienizacado das maos, por todos os profissionais de saude, especialmente
antes e depois de qualquer contato com o paciente;

V — adogdo de procedimentos padronizados baseados em conhecimentos cientificos,
treinamento dos profissionais e uso de produtos de boa qualidade como estratégias de
prevencgdo e reducao de infecgdes, inclusive da corrente sanguinea, associadas ao cateter
venoso central e também as condi¢des do ambiente cirurgico;

VI — conscientizacdo dos pacientes, seus familiares, visitantes e populagcao em geral sobre
medidas de preven¢ao de infec¢éo;

VIl — estabelecimento de mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo das agdes
realizadas, através de indicadores de desempenho e qualidade e metas de reducao de
indice de infeccdo, com base em dados de série histérica da instituicdo ou unidade de

saude.

Art. 3° Cada instituicao ou unidade de saude, de acordo com sua disponibilidade de recursos
humanos e capacidade de triagem, adotara protocolo de sepse a ser aberto para
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diagndstico precoce e tratamento adequado de pacientes sob suspeita de infecgdo ou que
apresentem disfuncdo organica com suspeita de infecgdo grave, devendo ser garantida a
prioridade de atendimento dos casos mais graves.

Art. 4° Cabera a equipe médica responsavel definir a classificagao inicial do paciente, entre

as seguintes:
| — paciente com infecgéo sem disfungao;
Il — paciente com sepse ou choque;

Il - paciente sob cuidados de fim de vida, com indicagao de tratamento diferenciado.
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Gabinete do Vereador Aurélio Nomura

§ 1° Apéds identificacdo do paciente com suspeita de sepse, o diagndstico deve ser
registrado no prontuario ou na folha especifica de triagem do protocolo institucional.

§ 2° Todas as medidas de tratamento e monitoramento do paciente devem ser tomadas a
partir do momento da formulagao da hipétese de sepse.

§ 3° Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu atendimento
priorizado com o objetivo de otimizar a coleta de exames e o inicio da medicacdo e demais

terapias cabiveis.

§ 4° Pacientes com disfungao organica grave e/ou choque devem ser alocados em leitos de
terapia intensiva assim que possivel, a fim de garantir 0 suporte clinico necessario.

§ 5° Caso nao seja possivel a alocagdo em leito de terapia intensiva, deve-se garantir o
atendimento do paciente de maneira integral, independente da unidade ou setor em que ele

se encontre.

§ 6° A ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o paciente durante todo o periodo de

atendimento e tratamento.

§ 7° No momento da alta, o paciente devera receber da equipe multidisciplinar todas as
orientagbes necessarias para a continuidade do tratamento e a eventual detecgao de novos

sintomas de infeccao.

195871.

Art. 5° A presente Lei sera regulamentada pelo Executivo no prazo de 90 (nqvénta) dias,

contados da sua publicagao.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta das dotagdes

orcamentarias proprias, suplementadas, se necessario.
Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag3o.

Sala das Sessoes,

"~ Aurélio NoipUra
Verea
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JUSTIFICATIVA

Prevenir a sepse significa poupar vidas, além de reduzir custos de tratamento e tempo de

internagao.

Grandes hospitais da rede privada no Municipio de Sao Paulo ja adotam protocolos de
prevenc¢ao da sepse. Foi com base em alguns desses protocolos, disponiveis na Internet,
que nos inspiramos para elaborar o presente projeto de lei. Em especial, o protocolo
recomendado pelo Instituto Latino Americano de Sepse - ILAS

(http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf) e o roteiro

de implementacao de protocolos | gerenciados de sepse
(http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/roteiro-de-implementacao.pdf) bem como
0s protocolos adotados pelo Hospital Sirio-Libanés
(https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/qualidade-seguranca/Paginas/protocolo-de-

sepse.aspx) e pelo Hospital Israelita Albert Einstein
(https://www.ebah.com br/content/ ABAAAfMM4AF/protocolo-sepse-hiae). Do roteiro de

implementacdo de protocolos gerenciados do ILAS, atualizado em 2018, extraimos as

seguintes consideracdes:

“Sepse pode ser definida como a presenca de disfungdo organica ameacgadora a vida em
decorréncia da resposta desregulada do organismo a presenca de infeccdo, seja ela

causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios.”

“Os atuais dados nacionais mostram que a mortalidade por sepse no pais, mormente em
hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), & muito elevada e bastante
acima da mortalidade mundial. O estudo SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment
Database), conduzido pelo ILAS em 227 unidades de terapia intensiva (UTI) brasileiras
selecionadas aleatoriamente para representarem, de  maneira adequada, o cenario
nacional, apontou que 30% dos leitos de UTI do pais estdao ocupados por pacientes com
sepse ou choque séptico. A letalidade nesses pacientes foi de 55%."
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“As atuais evidéncias demonstram que a efetiva implementagéo de protocolos assistenciais
gerenciados, baseados nessas diretrizes, tem impacto'na evolugao desses pacientes. No
Brasil, foi recentemente publicada, em parceria com o ILAS, a casuistica de uma rede de
hospitais. Utilizando a estratégia de implementagdo do instituto, obteve-se reducao
importante da letalidade ao longo dos trimestres do processo (de 55% para 26%). Uma
cuidadosa analise farmacoeconémica mostrou que o processo, além de efetivo,
economizava custos, em termos de anos de vida salva com qualidade. Em termos
absolutos, os custos de internagdo de um paciente eram reduzidos de US$29.3 mil paraA

US$17.5 mil no ultimo trimestre avaliado”

Com base no estudo SPREAD, referido acima, estima-se que no Brasil haja 420 mil casos de sepse
tratados em UTI por ano, dos quais 230 morrem. Outro estudo conduzido pelo ILAS, o COSTS,
estimou o custo de uma internagao hospitalar em UTI em cerca de 9632 délares por paciente. Com
base nesses dados, é possivel estimar o enorme impacto anual que a sepse representa e o potencial

impacto que a implementacéo de protocolos gerenciados pode gerar.

Lembramos que é da competéncia do Municipio “suplementar a legislacao federal e a
estadual no que couber” (art. 30, Il, da Constituicdo Federal). Sobre a matéria o que existe
no ambito federal € a Lei n° 9.431/97, que obriga os hospitais a terem “Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar’. O Ministério da Saude também possui Portarias que
versam sobre “Programa Nacional de Seguranga do Paciente” (Portaria 529/GM/MS, de
2013) e “Politica Nacional de Atencdo Hospitalar” (Portaria 3.390/GM/MS, de 2013, objeto
da Portaria de Consolidagdo PRC n° 2, do SUS). Nenhuma dessas normas, porém, trata da
matéria na forma e na extensdo em que abordada no projeto de lei ora proposto, que busca

suplementar a legislagcao federal existente.

Vale também lembrar que em 29 de maio de 2017 a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
reconheceu a sepse como um problema de saude publica mundial e aprovou a Resolugéo
WHA 70.7 “Improving the prevention, diagnosis and clinical management of sepsis”
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WWHA70/A70_R7-en.pdf?ua=1). Nessa resolugéo,
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Gabinete do Vereador Aurélio Nomura

, entre diversos pontos relevantes, a OMS requer dos paises membros que incluam a
| prevengéo, o diagndstico e o tratamento da sepse em seus sistemas nacionais de saude

focando tanto na comunidade como nos estabelecimentos de saude.

Pela relevancia do tema para a saude da populagéo e por objetivar o interesse publico geral,
esperamos contar com o voto favoravel dos nobres Pares a presente propositura.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

- SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL 0665/18
Realizada a pesquisa, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes
para a promog¢ao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

- Lei Federal r_\° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide — SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- Lei Federal n® 9.431, de 06 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade
de manutencado de programa de controle de infecgdes hospitalares por hospitais do
Pais;

- Lei Complementar Estadual n® 791, de 9 de margo de 1995, que estabelece o Cédigo

de Saulde no Estado;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos

195871.

usuarios dos servigos e das ac¢des de saude no Municipio, e da outras providéncias,
alterada pela Lei Municipal n® 15.281, de 9 de setembro de 2010;

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls.

Sao Paulo, 26 de margo de 2019.

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Anahse Prewa o
OAB/SP 244.472 :

s,

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo-SP  CEP 01319900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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PARECER N° 543 {2019 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0665/18.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Aurélio Nomura, que dispbe
sobre a adog¢ao de programa de prevencado a sepse e de protocolo de diagnéstico e
tratamento, por hospitais, clinicas e unidades de satde no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, no Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

O projeto prevé medidas de seguranca (art. 2°), a adogao de protocolo de sepse (art.
3°), e a obrigagao de classificagao inicial do paciente pela equipe médica (art. 4°), com
priorizagao dos pacientes com protocolo de sepse aberto.

Sob o aspecto estritamente juridico, a propositura retne condi¢des para prosseguir em
tramitacao, eis que apresentada no regular exercicio da competéncia legislativa desta
Casa, conforme restara demonstrado.

A propositura em anadlise versa sobre a protecao da saude, através da prevengao, do
diagnéstico e do tratamento da sepse em hospitais, clinicas e unidades de saude,
buscando aplicacao de acdes voltadas ao controle das infecgcdes hospitalares.

Neste contexto, o Municipio possui, indubitavelmente, competéncia para editar normas
protetivas da saude publica, nos termos dos artigos 30, | e ll, cc. 24, Xll, da
Constituicao Federal e artigos 13, | e I, da Lei Organica do Municipio, suplementando
a legislacao federal e a estadual.

E, sendo certo que a saude é direito de todos e dever do Estado (art. 196 da
Constituicdo Federal), sdo de relevancia publica as agdes e os servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacgéo, fiscalizacao e controle
(art. 197).

195871.

| Assim, de maneira harménica, a Lei Orgéanica do Municipio de Sdo Paulo prevé a
saude como direito de todos (art. 212), e o dever do Mun|C|p|o de garantir este direito,
em dispositivo com o seguinte teor:

Art. 213 - O Municipio, com participagdo da comunidade, garantira o direito a
saude, mediante:

I - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e
da coletividade, a reducado e a busca da eliminacao do risco de doencas
e outros agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e de
trabalho;

Il - acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude, em todos 0s
niveis de complexidade;

Il - atendimento integral do individuo, abrangendo a promogéo, preservagédo
e recuperagdo da satde.

A propositura define a sepse como “a presencga de disfungdo orgénica secundaria a
infecgdo, tanto aquela adquirida na comunidade como a relacionada a assisténcia a
saude adquirida em fungdo de procedimentos e tratamentos de pacientes em
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hospitais, clinicas e outras unidades de saude, publicos ou privados, como
ambulatorios, centros diagndsticos ou mesmo em ambiente domiciliar (home care)”
(art. 1°, paragrafo unico), e prevé medidas de seguranga para evita-la, como a correta
identificacdo do paciente, a adogao da tripla checagem antes da administracdo de
medicamentos ao paciente, a higienizacdo das maos, e a conscientizagdo dos
pacientes (art. 2°, incs. Ii, lll, IV, V, e VI).

Nesta medida, a medida proposta se coaduna com as previsdes da Lei Federal n°®
9.431, de 6 de janeiro de 1997, que ja estabelece a obrigatoriedade de manutenc¢ao de
programa de controle de infecgées hospitalares em todos os hospitais do pais,
definindo-o como “o conjunto de agbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente
com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgbes
hospitalares” (art. 1°, § 1°). Para tanto, de acordo com o art. 2° inc. |, de referido
diploma legal, os hospitais devem constituir a Comissdo de Controle de Infecgoes
Hospitalares.

Assim, o projeto disciplina diretrizes a serem adotadas com o fim de reduzir das
infeccbes hospitalares, sem ingeréncia na organizacdo administrativa da rede
municipal de saude, razao pela qual ndo invade seara da iniciativa reservada do Poder
Executivo, nos termos do art. 37, § 2°, IV, da Lei Organica.

Por outro lado, em relacdo aos hospitais privados, a Lei Organica Municipal prevé que
as agdes e servicos de saude sio de relevancia publica, cabendo ao Municipio dispor
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle (art. 215), determinando que as
instituicbes privadas fiqguem sujeitas as diretrizes gerais do sistema Unico de saude
(art. 215, § 4°).

Neste sentido, a proposta encontra respaldo no ordenamento juridico, conforme,
inclusive, entendimento do E. Tribunal de Justica Bandeirante, conforme precedentes
ora destacados:

195871.

Ementa: |. Agdo Direta de Inconstitucionalidade. Lei n° 5.626, de 12 de
novembro de 2018, do Municipio de Cagapava, “‘que dispbe sobre a
instituicdo do Programa de Prote¢do a Saude Bucal da Pessoa com
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e da outras providéncias”. |l.
Vicio formal de inconstitucionalidade. Inocorréncia. De origem
parlamentar, a legislacao impugnada nao trata de matéria inserida no rol
taxativo do artigo 24, §2°, da CE. Tema 917, STF. Precedentes deste
Orgao Especial. Ill. Ndo constatada, igualmente, invaséo das atribuicbes de
competéncia privativa do Chefe do Poder Executivo. A lei analisada néo
disciplina a pratica de ato de administragao, limitando-se a instituir
programa de protecdo a saude da pessoa com Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD), em ambito local, e estabelecer regras dotadas
de abstracdo e generalidade. Previsdo, apenas, de instrumentos minimos
destinados a garantir sua exequibilidade e a eficacia de suas disposi¢des.
Constitui dever do Poder Executivo levar as determinagbes do diploma
impugnado a concregdo por meio de provisées especiais, com respaldo em
seu poder requlamentar. Diversos precedentes deste Colegiado. Doutrina. VI.
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Artigo 4°, parte final. Inconstitucionalidade verificada. Ressalvada a posigéo
pessoal desta Relatoria, de acordo com o entendimento consolidado neste
Orgdo Especial, a fixagdo de prazo rigido para que o Poder Executivo
regulamente determinada disposicdo legal representa indevida interferéncia
do Poder Legislativo em seu tipico juizo de conveniéncia e oportunidade.
Violag&o ao principio da separagdo dos Poderes, previsto no artigo 5°, da CE.
Excluséo da expresséo “no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados de
sua publicagdo.”. Pedido julgado parcialmente procedente.

(TJ/SP —Orgdo Especial — ADI n° 2263773-74.2018.8.26.0000 — Rel. Des.
Marcio Bartoli — j. 03.04.2019 — sem destaques no original)

Ementa: 1 - ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. Lei n° 13.646,
de 14 de outubro de 2015, do Municipio de Ribeirdo Preto, que "institui o
atendimento prioritario das pessoas diagnosticadas com céncer". 2 -
SUPOSTA OFENSA AO PRINCIPIO DO PACTO FEDERATIVO. Inocorréncia.
2.1 - Em relagdo aos estabelecimentos publicos, a norma impugnada é
orientada (apenas) pelo objetivo de suplementar a Lei Federal n°® 12.732, de
22 de novembro de 2012, nos termos do art. 30, /I, da Constituicdo da
Repablica. Porque simplesmente adota medidas de aprimoramento para
assequrar aos cidaddos de Ribeirdo Preto, com base naquelas garantias
legais (depois do primeiro tratamento) a continuidade do atendimento
prioritario no agendamento de consultas ou realizagdo de exames. 2.2. - Ja
em relacdo aos estabelecimentos da rede particular, a lei impugnada se
enquadra na clausula geral do interesse local (CF, art. 30, l) porque —
existindo agora disciplina dessa questdo para os hospitais da rede
publica - a inclusdo dos estabelecimentos privados (na mesma regra)
decorre do legitimo interesse da comunidade local em padronizar a
forma de atendimento dentro do municipio (na medida do possivel). 3 -
ALEGACAO DE VICIO DE INICIATIVA E OFENSA AO PRINCIPIO DA
SEPARACAO DOS PODERES. Rejeigdo parcial. Norma que possui contetdo
genérico e abstrato; e que - ao menos nessa parte referente a mera
instituicdo de prioridade (art. 1°) - ndo implica na criacdo de novas
atribuicées para o Poder Executivo, sendo na simples reafirmagcao e
concretizagdo de garantia ja assegurada (em termos gerais) por meio da
Lei Federal n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispbe sobre 0
"primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada” (no
Sistema Unico de Saude). Principio da reserva de administracdo que, nesse
caso, ndo é diretamente afetado, mesmo porque "o fato de a regra estar
dirigida ao Poder Executivo, por si s6, ndo implica que ela deva ser de
iniciativa privativa" do Prefeito (ADI 2444/RS, Rel. Min. Dias Toffoli, j.
06/11/2014). 4 - ALEGACAO DE FALTA DE INDICACAO DOS RECURSOS
DISPONIVEIS PARA ATENDER OS NOVOS ENCARGOS.

(..)

(TJ/SP ~Orgdo Especial — ADI n° 2194091-03-2016.8.26.0000 — Rel. Des.
Ferreira Rodrigues — j. 05.04.2017 — pub. 18.05.2017 — sem destaques no
original)

195871.
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Desta maneira, a proposta demonstra-se. compativel com o ordenamento juridico
vigente.

Durante a tramitacao do projeto deverao ser realizadas duas audiéncias publicas em
atengdo ao disposto no art. 41, Xl, da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovado o projeto depende de voto favoravel da maioria absoluta dos
membros desta Casa Legislativa, segundo o art. 40, § 3°, Xll, do mesmo diploma legal.

Diante de todo o exposto, somos pela LEGALIDADE.

Nao obstante, sugerimos o Substitutivo a seguir, a fim de: i) adaptar o texto as regras
de técnica legislativa elencadas na Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de
1998, que dispde sobre a elaboracao, redacéao, alteracdo e consolidacao das leis; ii)
suprimir da proposta a previsdo de equipe disciplinar a orientar o paciente no momento
de alta, a fim de evitar ingeréncia na organizagao administrativa da rede municipal de
saude, de competéncia do Poder Executivo, nos termos do art. 37, § 2° IV, da Lei
Organica; e iii)) para suprimir da proposta o art. 5°, que estabelece prazo para a
regulamentacdo -da norma Jurldlca a fim de evitar a violagcdo do principio da
Separacgao de Poderes.

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUI(;AO JUSTI(;A E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0665/18

APROVADO EM 12 DISCUSSAO : '
VOLTA A 22 DISCUSSAO Dispée sobre o Programa de Prevencdo a

Sepse e adocgao de protocolo de diagnéstico e
ratamento, por hospitais, clinicas e unidades
e saude, publicos e privados, que prestem
ervu;os de saude no ambito do SUS no
unicipio de Sao Paulo.

O

A Camara Municipal de Sao PauloDECRETA:

Art. 1° Esta Lei institui o Programa de Prevengdo a Sepse, mediante a adogcéo de . -

protocolo de diagnédstico e tratamento, por hospitais, clinicas e unidades de saude,

publicos e privados, que prestem servicos de saude no ambito do SUS, no Municipio
~~"de Sao Paulo.

Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se sepse a presencga de disfuncéo
organica secundaria- a infecgdo, tanto aquela adquirida na comunidade como a
relacionada a assisténcia a saude adquirida em fungcdo de procedimentos e
tratamentos de pacientes em hospitais, clinicas e outras unidades de saude, publicos | .
ou privados, como ambulatérios, centros diagnésticos ou mesmo em ‘ambiente
domiciliar (home care). :
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Art. 2° O Programa de Prevencdao a Sepse contemplara as seguintes medidas de
seguranga:

| - medidas preventivas na atencgao basica de saide no ambito do SUS;

Il - identificagdo correta do paciente no momento de sua admissdo por meio de, no
minimo, dois diferentes parametros, como nome completo, nimero de identificagcdo do
prontuario ou data de nascimento, que deverao constar de pulseira ou etiqueta;

Il - adogdo de ftripla checagem antes da administracdo de medicamentos em
situacdes que nao envolvam atendimentos de urgéncia e emergéncia, mediante a
verificagdo do medicamento correto conforme a prescricdo médica, do paciente correto
conforme a identificacdo e da identificagdo do profissional que realiza o cuidado;

IV - constante higienizagdo das maos, por todos os profissionais de saude,
especialmente antes e depois de qualquer contato com o paciente;

.V - adogao de procedimentos padronizados baseados em conhecimentos cientificos,

treinamento dos profissionais e uso de produtos de boa qualidade como estratégias de
prevencao e redugao de infecgGes, inclusive da corrente sanguinea, associadas ao
cateter venoso central e também as condi¢des do ambiente cirlrgico;

VI - conscientizagéo dos pacientes, seus familiares, visitantes e populagdo em geral
sobre medidas de prevencgao de infecgao;

VIl - estabelecimento de mecanismos de controle, monitoramento e avaliagdo das
acles realizadas, através de indicadores de desempenho e qualidade e metas de
reducao de indice de infeccdo, com base em dados de série historica da instituicao ou
unidade de saude.

Art. 3° Cada instituicdo ou unidade de saude, de acordo com sua disponibilidade de
recursos humanos e capacidade de triagem, adotara protocolo de sepse a ser aberto
para diagnodstico precoce e tratamento adequado de pacientes sob suspeita de
infeccdo ou que apresentem disfuncdo organica com suspeita de infeccdo grave,
devendo ser garantida a prioridade de atendimento dos casos mais graves.

Art. 4° Cabera & equipe médica responsavel definir a classificagao inicial do paciente,
entre as seguintes:

| - paciente com infecgao sem disfuncgao;
Il - paciente com sepse ou choque;
Il - paciente sob cuidados de fim de vida, com indicacao de tratamento diferenciado.

§ 1° Apés identificagdo do paciente com suspeita de sepse, o diagnéstico deve ser
registrado no prontuario ou na folha especifica de triagem do protocolo institucional.

§ 2° Todas as medidas de tratamento e monitoramento do paciente devem ser
tomadas a partir do momento da formula¢ao da hipétese de sepse.
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§ 3° Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu atendimento
priorizado com o objetivo de otimizar a coleta de exames e o inicio da medicacéo e
demais terapias cabiveis.

§ 4° Pacientes com disfuncdo organica grave e/ou choque devem ser alocados em
leitos de terapia intensiva assim que possivel, a fim de garantir o suporte clinico
necessario.

§ 5° Caso ndo seja possivel a alocagdo em leito de terapia intensiva, deve-se garantir
o atendimento do paciente de maneira integral, independente da unidade ou setor em
que ele se encontre.

§ 6° A ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o paciente durante todo o
periodo de atendimento e tratamento.

§ 7° No momento da alta, o paciente devera receber as orientacbes necessarias'para
a continuidade do tratamento e a eventual detec¢ao de novos sintomas de infecgao.

Art. 5° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
., dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao de Constituicdo, Justica e Legisjacao Participativa, em Jf} /OH /{20401

AUREHTNOMURA

CAIO MIRANDA

—

CELUSO JATENE

RICARDO NUNES

RUTE COS;Z%A
SANDRA TADEU
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CAMARA MNICIPAL DE

SAO PAULO

EXCELENTIiSSIMO SENHOR  PRESIDENTE DA COMISSAO  DE
"ADMINISTRACAO PUBLICA -

Na qualidade de membro desta Comissado e no

intuito de subsidiar a analise do projeto de lei n°® 665/2018, de autoria do nobre Vereador

- Aurélio Nomura, que “disp6e sobre a ado¢do de programa de prevencao a sepse e de
protocolo de diagnéstico e tratamento por hospitais, clinicas e unidade de saude, publicos e
privados, qué prestem servigos de saude no ambito do SUS, no municipio de Sao Paulo, e

| da 6utras providéncias”, solicito o encaminhamento de pedido de informagbdes ao Poder

Executivo, para que este se pronuncie a respeito do inteiro teor da propositura.

Sao Paulo,

Y&

VEREADOR ANDRE SANTOS

195871.

Deferid&{{[_/ m ﬁ

R /e

VEREADO SON/BARRETO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA
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-Sao Paulo, 24 de maio de 2019.

Oficio SGP-12 n° 292/2019

Senhor Prefeito,

Em atengdo ao requerido pela Douta Comissdo de Administracao
Publica, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°,
inciso lll, da Lei Organica do Municipid, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informacGes sobre o Projeto de Lei n° 665/2018, de autoria do Vereador Aurélio
- Nomura, "Dispde sobre a adogao de programa de Prevencao a SEPSE e de protocolo
de diagnédstico e tratamento por hospitais, clinicas e unidades de saude, publicos e
privados, que prestem servicos de salde no ambito do SUS, no Municipio de Sao
Paulo, e da outras providéncias.”

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideragao,

colocando ao seu dispor, para as informagdes que julgue oportun Secretaria dessa

q (‘omisséo 0. ..
INSP ORIA

nACA MARAWCIPAL
Pl OCOLON®

gxdormmo 15h S —

"ENTRADA: &%@« 3;1 EDUARDO TUMA
SADA:__ N . Presidente
| et

L ASSTNAT TR PP R B0

TR

Anexo: copia do pedido de informagées, do texto do projeto e da justificativa

A Sua Exceléncia o Senhor E{'_ﬁ«ma Civil - ATL
Bruno Covas

Prefeito da Cidade de Sao Paulo ’
Viaduto do Cha, 15, 9° Andar - ATL 2¢ MAT 2019
CEP 01415-001 - Sao Paulo - SP

Tel.: (11) 3113-8350 Yo
(11 {jolnemuoeh #ieb stean ’z}aﬁmui idRis e R
4?3"‘»'(?‘@%3’)”%}“"““%"“* T B 00 £ o
. e LucianaA oL djadios Santos

Fone (11) 3396-4746/5285 dm@saogaulo sp.leg. br»ﬁ‘-%‘?“‘(:asj; O
$EUGR - BES, Y 3R
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O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Bom dia a todos, peco desculpas pelo atraso Declaro abertos
os trabalhos da 122 audiéncia publica da Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa que
realizamos no ano de 2019.

Informo que esta reunido esta sendo transmitida pelo portai da Camara Municipal de Sdo Paulo, no
endereco www.saopaulo.sp.leg.br, link auditérios on-line.

A integra da transcricdo desta audiéncia publica esta disponivel ao publico em geral no mesmo
endereco, link audiéncias publicas, registro escrito.

Esta audiéncia publica tem por objetivo discutir o PL 665/2018, de minha autoria, que “dispée sobre a
adocgdo de Programa de Prevencgao a Sepse e de protocolo de diagndstico e tratamento por hospitais, clinicas e
unidades de saude, publicos e privados, que prestem servigos de satde no dmbito do SUS, nc Municipio de
Séao Paulo, e da outras providéncias”.

Foram convidados para a audiéncia a Secretaria Municipal de Sadde, as coordenadorias de atencédo a
saude: de Atengdo Basica, de Regulagdo, de Vigilancia. Também todas as coordenadorias regionais,
estendendo-se por todas as supervisdes regionais e unidades basicas, autarquia hospitalar municipal, incluindo
as diretorias de todos os hospitais municipais e as diretorias dos hospitais estaduais localizados na Capital, nos
Ambulatério Médico de Especialidades — AMEs —, e nos Centros de Referéncia para o Idoso e também da
Muther, além de diversos conselhos de classe, associacdes da area de saude.

Gostaria de convidar para compor a Mesa: Dr. Reinaldo Saloméo; Dr. Luciano Cesar Azevedo; Dra.
Adriele Silva; e Dr. Paulo Rogério Soares.

Gostaria de informar que as inscrigbes para o pronunciamento estdo abertas junto a secretaria da
comissé@o. Gostaria também de deixar consignadas as presencas: do Dr. Sérgio Reis, Presidente do Colégio
Brasileiro de Enfermagem e Emergéncia; a Sra. Glaucia Fernandes, da Associacdo Paulista de Estudos de
Controle de Infecgdo Hospitalar; Dr. Jorge Carlos Machado Cury, do Conselho Regional de Medicina e
representando também a APM; da Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva Brasileira, representada pela
Dra. Flavia Ribeiro Machado; e da Sociedade Brasileira de Pediatria de Sdo Paulo, representada pelo Dr. Hugo
Lins Pessoa. Também se encontra presente a Sra. Tania de Oliveira Ortega, representante do Conselho
Federal de Enfermagem.

Passarei a palavra ao Dr. Reinaldo Saloméo para falar a respeito da carga da sepsia e o porqué da
mortalidade tao alta. Por favor, tem a palavra.

O SR. REINALDO SOLOMAO - Bom dia a todos uma satisfagio enorme estarmos hoje, nesta audiéncia
publica. Agradecemos ao Vereador e a toda sua equipe por esta iniciativa.

Nestes proximos 10, 15 minutos, eu vou tentar ilustrar para vocés a relevancia deste tema de hoje
abordando o aspecto de porqué a mortalidade na sepse € tio alta.

Antes de tudo, o que é esse negdcio que estamos falando hoje? O que é sepse? Toda palavra tem uma
origem e, no caso, essa origem vem do grego e significa podriddo, putrefacdo. Mas nds sabemos que, na
verdade, quando o individuo tem sepse, ele tem uma infec¢do e todo o nosso organismo reage a presenga
dessa infeccdo. Do ponto de vista médico, € muito importante entendermos que essa reacgdo, essa
manifestagdo que o nosso organismo tem diante da infecgdo, acaba aparecendo na presenca de um mau
funcionamento que, no termo técnico falamos de disfungdo, dos 6rgdos em resposta a essa infecgao.

Como vivemos com o pecado original, ainda aprendemos que esse mau funcionamento, que essa
disfungéo organica que acontece em nosso organismo, vem da propria resposta que montamos quando temos
uma infeccao.

Entao, na sepse o que acontece? Nos temos uma infecgéo e essa infecgio leva ao mau funcionamento
de nossos 0rgaos, e esse mau funcionamento de nossos 6rgéos leva a um risco extremamente alto de vida.
Esse € 0 nosso problema de hoje. E isso assombra a humanidade ha muito tempo. No passado, por exemplo,
todo mundo ja ouviu falar da peste. Na Idade Média, dizimou um terco da populagido da Europa. Do que os
individuos morriam? Do quadro séptico relacionado a sepse. Mas, ai, vocés podem imaginar que isso é coisa
do passado. Ndo. Hoje, as estimativas s&o muito tragicas. Estima-se que cerca 27, 26, 30 milhdes de pessoas
adoecem todos os anos, e um percentual extremamente elevado morre. Uma dessas estimativas, por exemplo,
diz que aproximadamente 5 milhées de mortes por ano ocorrem devido a sepse, no mundo.

Mas, olhem a relevancia de eventos como este, de politicas publicas nacionais e da ciéncia brasileira
também. Porque esse dado que projeta mortes no mundo, na verdade, vem apenas desses paises que estao
aqui em cinza nesse dia positivo. E os dados do Brasil? Entéo, Dra. Flavia e Dr. Luciano aqui presentes, toda a
equipe do ILAS, conduzem um estudo que € esse estudo Spread, que originou toda essa iniciativa, avalia a
incidéncia e a mortalidade de sepse nas diversas UTls brasileiras e nos mostra dados extremamente
alarmantes e interessantes. Cerca de um ter¢o dos nossos leitos estdo ocupados por pacientes com sepse. E,
destes leitos, desses pacientes ndés vamos ter uma mortalidade de 55%. Ora, voltem para a casa e imaginem
dizendo para os familiares que: “Nossa, hoje tivemos uma reunido, falamos de uma doencga, de uma sindrome
em que em um em cada dois individuos morrem”. Todo mundo vai achar: “Nossa, o0 que & isso? Chegou o
ebola no Brasil? O que esta acontecendo?” E a sepse, extremamente comum e com mortalidade
inaceitavelmente alta em nosso pais. E a pergunta é: por que a mortalidade é tio alta? Para isso, eu vou contar
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a historia de dois pacientes, bem rapidinho, para ilustrar o que acontece. Aqui, por exemplo, & um paciente esta
jovem, higida e tem uma infecgdo de garganta, evolui com pneumonia e em poucas horas comega a ter o
coracéo néo funcionando direito, e isso se segue de dificuldade respiratoria. O pulmio fica todo encharcado de
liquido e essa paciente tem um choque séptico. Outras vezes, a sepse vai acometer individuos que ja estao
doentes. Por exemplo, nesta situagdo, nés temos uma pessoa que ja tem lesio de pele pela doenga que ela
tem. A bactéria aproveita essa quebra de barreira, penetra nesse organismo e la vai a mesma histéria de novo:
frequéncia cardiaca alta, dificuldade para respirar, press&o baixa, choque e um risco elevadissimo de morrer de
choque séptico. Entao, por que nossos doentes com sepse morrem? Nossos doentes morrem porque eles tém
infeccdo e porque eles tém esse mau funcionamento, essa disfungio dos 6rgéaos secundaria a infecgéo. E, no
quadro mais grave, tem o quadro do choque.

Aqui, este quadro é aparentemente é dificil, mas é facil de entendermos. Qual é a relevancia de cada
disfungédo na mortalidade desses pacientes? Isso aqui, todos os doentes comegam vivos. No eixo XY, todos os
doentes comecam vivos e, & medida em que eles vdo morrendo, a curva vai abaixando. Aquela primeira linha
preta é um individuo que tem infeccdo, mas todos os orgaos funcionam bem. Praticamente, todo mundo
sobrevive. No momento em que, na linha azul, tem um 6rgao que nZo funciona, vocé vé que a sobrevida vai
abaixando. No verde, dois 6rgdos n&o funcionam, a sobrevida abaixa mais ainda. Ou seja, nos temos de
interromper esse processo de acumular disfungio nesses pacientes.

E uma questéao intrigante: por que, no Brasil, particularmente a mortalidade é tio inaceitavelmente alta?
Ela € no mundo e no Brasil € mais alta ainda. Olha esse dado. Esse € um dado antigo ja, mas de varios paises
que relavam mortalidade, casos clinicos de doentes com sepse, e vemos aqui, destacado, que o Brasil tem
uma das maiores mortalidades entre esses paises. E é interessante porque, mesmo esses outros paises, eles
foram declinando a mortalidade de sepse ao longo dos anos, coisa que, em nosso pais, como observamos
aqui, mantivemos sempre essa mortalidade ao redor de 50%. Entdo, qual é esse desafio? Por que isso
acontece em nosso pais? E por essa iniciativas como esta sdo importantes para mudar essa realidade? Uma
das dificuldades, por exemplo, veja esse trabalho aqui, ele avaliou o tempo que o doente ieva para chegar do
pronto-socorro a UTl. Quanto mais horas ele leva, maior € a mortalidade desses pacientes. Aqui, mesmo ele
chegando na UTI, voltando para o estudo Spread, que ja mencionamos, conforme os recursos que essa UTI
tem, e estamos falando de recursos bem simples, em termos de terapia intensiva, nés vemos que quanto mais
altos esses recursos, ou seja, a disponibilidade de oferecer um tratamento adequado, menor a mortalidade.

Entdo, nos deixamos de fazer a pergunta “por que a mortalidade é tao alta?” e nés passamos a pensar
agora: “De verdade, essa mortalidade é alta. Eu entendo porqué, e eu entendo que essa situacdo é
extremamente dramatica. E nés podemos mudar? E possivel enfrentar essa realidade?” Sim. Primeiro, informar
para vocés que aquelas duas pacientes sobreviveram, e sobreviveram em hospital publico e sobreviveram
porque aqueles jovens médicos e toda a equipe multiprofissional fizeram exatamente o que deveria ser feito. E
também é possivel mudar essa realidade como esta, dias como este, que estamos celebrando, no sentido de
trazer para a nossa populagéo o desafio de combater a sepse e por atltudes que o Dr. Luciano vai mencionar
logo a seguir.

Muito obrigado. (Palmas)
O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Obrigado, Dr. Reinaldo Solomao

E esqueci de mencionar, até por um erro da presidéncia, o Dr. Reinaldo é Professor da Unifesp e
membro do ILAS.

Passo a palavra ao Dr. Luciano César Azevedo, que é o Presidente do Instituto Latino-Americano de
Sepse.

O SR. LUCIANO CESAR PONTES DE AZEVEDO - Muito bom dia a todos. .

Eu gostaria, em nome do instituto Latino-Americano de Sepse, agradecer ao Vereador Aurélio Nomura e
a toda a sua equipe, pelo interesse, pela disponibilidade de trazer este tema que, para nés, é tao caro, a
discussdo. Eu acho que isso é extremamente vantajoso para nds e que isso vai ser um divisor de aguas na
nossa luta de trazer a sepse como prioridade de saude publica em nosso pais.

Entao, mais uma vez, muito obrigado ao Vereador, a todo o seu gabinete e a todos que estao presentes
aqui e os que estdo nos assistindo pela TV Camara Sio Paulo. Para nés, em nome do ILAS, é realmente um
prazer estar aqui discutindo este tema que, desde 2004, ja é a nossa luta praticamente diaria.

Entao, o Reinaldo muito bem ja mencionou para vocés a questdo do fardo, da carga que é a sepse,
enquanto problema de saude publica em nosso pais.

O que eu vou mostrar é fundamentalmente o que nos, do Instituto Latino-Americano de Sepse, achamos
que sdo os motivos pelos quais essa carga, esse fardo é tao significativo, e o que o ILAS tem feito para tentar
combater exatamente esse problema desde a sua fundagao, em 2004.

Entao, a verdade, e ndo sendo nenhuma pretensio de nossa parte, mas a verdade é que o combate a
sepse, no Brasil, passa claramente pela historia do ILAS e por isso é que vocés vao ver que estamos
vinculando muito essa apresentacao as atividades que o ILAS desenvolve em nosso pais e também na América
Latina.
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Entéo, o Reinaldo ja mencionou. A carga da sepse € extremamente significativa. A cada trés 3 segundos
um paciente falece de sepse mundialmente. E a sepse é uma condi¢do democratica, se podemos falar isso. Ela
afeta pessoas desconhecidas e pessoas extremamente conhecidas, como vocés estiao vendo nesse slide aqui.
Entao, muitas dessas pessoas faleceram por sepse ou tiveram a sepse e felizmente se recuperaram. Um dos
nossos grandes problemas é que, apesar de todas essas pessoas terem tido uma sepse e muitas das vezes
que foi noticiado na imprensa que essas pessoas estavam doentes, ndo se falou que essas pessoas tinham
sepse. Foi falado que elas tinham pneumonia, qualquer outro tipo de infecgédo, mas o termo sepse, ou mesmo o
termo septicemia, que era o termo antigo que nao utilizamos mais, ele nao foi usado para descrever a condigéo
clinica dessas pessoas.

Entdo, claramente, se ndo conseguimos nomear a doencga, de ndo conseguirmos nomear a condicéo,
temos um problema de entendimento a partir dessa abordagem inicial, digamos assim. E vocés vao ver que um
dos principais motivos pelos quais nés achamos que existe essa dificuldade de tratamento da sepse em nosso
pais € uma questdo de conscientizagdo ou uma questdo de conhecimento, de percepcdo do publico leigo e
também dos profissionais de salude a respeito desse problema.

Entdo, em 2002, a equipe fundadora do Instituto Latino-Americano de Sepse fez um estudo
epidemioldgico que identificou exatamente aquilo que o Reinaldo comentou: temos uma alta mortalidade de
sepse em nosso pais, por volta de 50, 55, 60% a depender da gravidade. E, com isso, se viu que havia uma
oportunidade de tentar melhorar esse problema no Brasil e essa oportunidade foi exatamente a fundagao do
Instituto Latino-Americano de Sepse, que tem a missao que vocés estéo lendo no slide.

Entdo, como o ILAS, Instituto Latino-Americano de Sepse cumpre a sua missdo. A gente baseia as
nossas atividades em trés pilares. Um pilar de iniciativa de melhoria da qualidade, entdo, a gente ajuda
instituicdes de saude, a gente ajuda hospitais a melhorarem os seus numeros de tratamento dos seus
pacientes com sepse, entdo, eu vou mostrar mais para frente o ILAS ja treinou mais de 150 hospitais no Brasil
para melhorar os seus numeros, melhorar os seus indicadores de tratamento e consequentemente aumentar a
prevencao e reduzir a mortalidade. O ILAS tem um pilar de entendimento do problema. O Reinaldo ja mostrou o
estudo spread, a gente realiza estudos epidemiolégicos para identificar exatamente a carga da sepse nos
diversos cenarios, no cenario de terapia intensiva, no cenario de pronto-socorro, no cenario pediatrico. O ILAS
acabou de conduzir o chamado estudo spread pediatrico e no cenario de UTIs neonatais. Entdo, a gente esta
conduzindo. A gente quer ter o entendimento. Para vocé combater um problema, vocé precisa conhecé-lo e a
partir dai gerar as iniciativas de ataque dessa condig¢ao tao grave.

O outro ponto que ja comentei com vocés é a questdo do aumentar a percepgdo. O conhecimento a
respeito do problema, a respeito da sepse. Entdo nés temos iniciativa para profissionais de saude e para
publico leigo. A iniciativa para publico leigo € claramente esta. Uma dela é esta: o Dia Mundial de Combate a
Sepse, 13 de setembro. Dessa forma, a gente tenta aumentar a percepgao dessas pessoas a respeito dos
problemas de saude tao grave.

Rapidamente demonstrando a vocés as iniciativas que o ILAS realiza. Temos iniciativa de melhoria da
qualidade, nds treinamos hospitais em todos esses locais que vocés estdo vendo no nosso Pais. Essas
iniciativas de melhoria da qualidade ja foram realizadas em mais de 150 hospitais no nosso Pais. Fizemos
essas atividades e publicamos estudos que demonstram a eficacia dessas atividades, por exemplo, em uma
rede de hospitais em S&o Paulo demonstramos que quando vocé implanta algoritmos para identificacéo,
quando se implanta as chamadas guide lines de tratamento do paciente de identificagdo e tratamento do
paciente com sepse, vocé consegue reduzir no grafico em barra significativamente o risco desses pacientes
morrerem ao longo do tempo que essa campanha esta sendo implementado. Entdo, a gente tem as mais
diversas publicagcbes. O nosso objetivo & exatamente demonstrar que essas iniciativas de melhoria da
qualidade podem ser feitas nos hospitais dos senhores e das senhoras que nos assistem aqui presencialmente
e também de quem esta assistindo pela TV Cdmara. Entdo, o ILAS é capaz de ajudar os hospitais do nosso
servico de consultoria a reduzir significativamente a mortalidade e melhorar a evolugdo desses pacientes com
sepse.

A gente tem uma parceria muito grande com o Ministério da Salde. Esse é um exemplo de um
programa que nés estamos desenvolvendo junto ao Programa de Assisténcia de Desenvolvimento Institucional
dos hospitais do SUS. Este é vinculado ao Hospital Sirio-Libanés onde nés vamos treinar, este ano e em 2020,
60 unidade de pronto-atendimento, 60 UPAs para prevenir e tratar esse pacientes com sepse e
consequentemente melhorar a evolugao clinica dessas pessoas.

Todas essas iniciativas de melhoria da qualidade de vida que o ILAS desenvolve tem por proposito
reduzir essa carga, esse fardo t30 significativo. A sepse afeta 30% das nossas UTls e é responsavel por 55%
das mortes, como vocés viram na apresenta¢do do Reinaldo. Imaginem os custos do ponto de-vista de salde
publica que é uma patologia, uma condicdo como essa é capaz de gerar. Entdo, realmente € um problema de
saude bastante significativo.

Os estudos epidemiologicos, eu ja comentei. Realizamos estudos os mais vastos para compreender, ter
uma nog¢éo exatamente do fardo dessa carga e, a partir dai, realizar iniciativas de prevengéo e tratamento da
sepse. Mas o mais importante, principalmente em um dia como o de hoje, o dia 13 de setembro, Dia Mundial de
Combate a Sepse, é aumentar exatamente o conhecimento das pessoas a respeito dessa condigdo. O Dia
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Mundial da Sepse foi iniciado em 2012 e desde 2012 o ILAS atua junto com a entidade mundial, a Global
Sepsis Alliance, Alianga Global da Sepse, nas iniciativas do dia mundial.

Como parte dessas iniciativas, em 2014, fizemos uma pesquisa - como uma pesquisa eleitoral,
efetivamente, uma pesquisa que ouviu mais de 2100 brasileiros em 140 municipios distribuidos igualitariamente
de acordo com as caracteristicas do Pais e nos vimos que o conhecimento do publico leigo a respeito da sepse
no Brasil é de apenas 7%. Quando vocé compara, por exemplo, com o conhecimento de outros paises, Estados
Unidos e Alemanha, vocé vé que a nossa populagdo ndo conhece o que é essa sepse e a partir de nao
conhecer essa condicdo nao consegue identificar a necessidade de procurar o servico de saude mais
rapidamente. A gente acredita que essa falta de conhecimento é um dos motivos pelos quais as pessoas
chegam tarde aos hospitais € tém um risco maior de morrer por conta disso.

A gente comparou nessa mesma pesquisa o conhecimento a respeito de infarto do coragéo e a gente
viu que 98% da populagao brasileira ja tinha ouvido falar essa palavra infarto do coragio e s6 7% ja tinha
ouvido falar de sepse. Vocés imaginam, entdo, que todo mundo quando tem uma dor no peito ou mesmo
qualquer sintoma que lembre a possibilidade de ter um infarto ja se alerta e ja procura o hospital. Ja na sepse
isso & mais dificil porque as pessoas ndo reconhecem a importancia do problema e a necessidade de procurar
no servico de satide rapidamente. Quando a gente perguntou para as pessoas que ja tinham ouvido falar do
que era sepse, do que elas achavam que era em uma resposta estimulada, alguns responderam corretamente,
outro responderam que era uma banda de rock, ou seja, mesmo as pessoas que achavam que conheciam a
sepse n&o tinha muita certeza do que a gente estava falando.

Realmente a percepcédo e o reconhecimento do publico leigo no Brasil a respeito dessa condigdo &
extremamente significativo e, a partir dai, tracamos estratégias de combate a essa auséncia de percepgéo.
Entao, divulgagdo macica na midia, a presenga de o site do Dia Mundial de Combate a Sepse, as nossas
atividades de divulgagdoc. A midia, como eu comentei, os eventos que nos fazemos hoje ao mesmo que
estamos falando aqui em centenas de hospitais brasileiros estdo acontecendo eventos para os profissionais de
saude e para o publico leigo para exatamente tentar melhorar a conscientizagdo a respeito desse problema, a
respeito da sepse.

A nossa pagina do Dia Mundial da Sepse e no Instituto Latino-Americano de Sepse, no Facebook, a
gente usa bastante as midias sociais para maximizar e para massificar as nossas iniciativas de aumento do
conhecimento a respeito da doenca e as nossas atividades e o nosso site, do Instituto Latino-Americano de
Sepse e a nossa possibilidade de interagdo com vocés aqui hoje para possibilitar a transformacéo de sepse
enquanto necessidade de politica de saude publica.

Esse € o trabalho que o ILAS fez mostrando que também - veja os nimeros - os préprios profissionais
de saude que trabalham em Terapia Intensiva e que trabalham no pronto-socorro ndo conhecem bem do que
trata a sepse. Entao, vocé imagina qual € o cenario brasileiro: uma populacéo que nao conhece a doenga e que
demora em procurar o servico de sadde. Quando ela chega ao servi¢co de saude, principalmente ao servigo
publico, com todas as limitagdes que nds temos, ela € atendida muitas vezes por profissionais de uma equipe
que n&o conhecem também a respeito da sepse, ou seja, atrasa na chegada ao hospital, atrasa no diagnéstico
e, muitas vezes, atrasa no acesso ao leito de terapia intensiva. Entao, todo esse acumulo de atrasos faz com
que significativamente o risco desses pacientes morrerem aumenta e é responsavel parcialmente pelos
nameros que o Reinaldo mostrou brilhantemente na sua apresentacgao.

Para tentar melhorar esse cenario inclusive entre os profissionais saude, o ILAS recorreu a parcerias.
Temos parceria com o Conselho Federal de Medicina, Conselho Regional de enfermagem de Sao Paulo,
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira que gerou um (ininteligivel) com Associagdo Médica Brasileira que
gerou um sem-numero de publicagdes que ajudam exatamente a melhorar a percepgao dos Profissionais de
Saude a respeito do problema. Como anuncio especial, hoje, o ILAS estad langando a nossa iniciativa
Educacional para Profissionais de Salde de educagdo a distancia. Se vocés entrarem no site do Instituto
Latino-Americano de Sepse, temos as nossas atividades de ensino a distancia e que podem ser acessadas por
profissionais de saude de qualquer parte do Brasil e, obviamente, de qualquer lugar do mundo, como mais uma
tentativa de melhorar a percepgao.

Também para profissionais saude o ILAS realiza um férum internacional de sepse ha 15, 16 anos. Este
aqui @ um exemplo de um evento para 600, 700 pessoas onde a gente também discute esse problema também
do ponto de vista cientifico, epidemiolégico e tenta achar alternativas para combater essa questao.

Para finalizar, dois comentarios rapidos, ainda bem que iniciativas como esta vém se somar a uma maré
que a gente acredita que esteja mudando em relagdo a percep¢ao da importancia da sepse como prioridade de
saude publica. Em 2017, como vocés estdo vendo no slide, da Organizagdo Mundial da Saude langou essa
recomendagido que instavam os paises membros da OMS a terem politicas de prevencdo, diagnéstico e
tratamento da sepse nos seus cenarios nacionais.

Em outros paises também ja aconteceu. Depois da morte daquele garoto — que esta no slide - Rory
Staunton, que foi uma morte por uma sepse ndo diagnosticada e nao identificada, o Estadc de Nova York
realizou uma iniciativa que obrigou os hospitais, por for¢a de lei, a terem politicas de protocolos de prevencéo,
identificacdo e tratamento da sepse nesse cenario, algo semelhante ao que nds que estamos discutindo aqui na
nossa iniciativa.
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Mais uma vez, em nome do ILAS, agradego muito a disponibilidade de vocés e o interesse na nossa
causa. A gente espera que nds possamos trabalhar juntos para realmente melhorar a questdo da sepse e
torna-la a prioridade de saude publica que ativamente ela €, mas que ainda nao foi identificada. Muito obrigado
peta atencéo. (Palmas).

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Quero agradecer mais uma vez o Dr. Luciano. O ILAS tem
nos ajudado e nos ajudou a montar esse projeto. Além de criarmos o Dia Municipal da discussdo da sepse,
também esta incluida dentro do projeto. Quem sabe ano que vem, quando estivermos comemorando, a gente ja
tenha transformado esses dois projetos em lei e ja esteja em andamento dentro da Prefeitura de Sao Paulo e
em todos os hospitais na rede publica municipal de salde.

Gostaria de chamar a Sra. Adriele Silva, triatleta, sobrevivente da sepse.

A SRA. ADRIELE SILVA - Bom dia a todos. Sou Adriele, sou uma sobrevivente da sepse. Eu fui
convidada pelo ILAS mais uma vez para estar junto nessa campanha.

Vim contar um pouquinho sobre a minha histéria. Hoje eu tenho 32 anos e eu tive a sepse em 2012, eu
estava com 25 anos. Na época eu trabalthava, eu trabalhei por 11 anos em uma empresa metalurgica e com 25
anos eu estava cursando o Ultimo semestre da Faculdade de Engenharia de Produgcdo quando eu tive a sepse.
Minha sepse foi em Outubro, dia 30 de outubro, eu dei entrada no hospital por conta de um calculo renal. Entao
eu fui ao hospital com célica renal até entdo comum, era uma manha. Nessa primeira entrada no hospital eu fiz
exames clinicos de sangue e de urina e nesses exames eu nao tinha infecgdo alguma. Entdao eu apenas fui
medicada com analgésico e recebi alta e retornei para casa.

Durante o dia eu comecei a piorar, eu comecei a vomitar, comecei a ter delirios. Entao, no final desse
dia eu retornei para o hospital ja com um quadro muito mais grave do que da manha. Nessa segunda entrada
no hospital, a equipe que me atendeu no pronto-socorro solicitou novos exames, realizei de novo exame de
sangue e de urina, também foi solicitado em um exame de ultrassom. Entéo, eu colhi sangue e urina por volta
das 9 horas da noite, meus resultados ficaram prontos, porém esses resuitados ndo chegaram até a mim e nem
até a minha mée, que no caso era minha acompanhante, entao, para noés, o que eu ainda tinha era um calculo
renal, nada mais do que isso.

Eu ja tive outros casos de calculo e, entdo, até o meu conhecimento de pessoa leiga, aquele
procedimento estava sendo normal. Entdo, eu passei a noite no pronto-socorro. Mesmo com os resultados do
exame, os médicos que estavam responsaveis ndo prescreveram antibiético para mim e eu so6 fiquei tomando
soro e analgeésicos e eu passei a noite no pronto-socorro. Na madrugada, eu lembro que eu tive muita febre ja,
eu ndo urinava apesar de todos os liquidos que eu estavam sendo colocados em mim. Na manha seguinte s
que eu fui realizar o exame de ultrassom para ver onde a pedra estava localizada. Essa pedra estava entupindo
o canal da urina, porém eu ainda ia tirar essa pedra s6 na tarde do segundo dia e continuei ali no pronto-
socorro. Meu quadro ja estava evoluindo, eu ainda estava sem antibiético e eu fui encaminhada a um
departamento para fazer o procedimento do cateter para ajudar a tirar pedra. Ja era o final da tarde do segundo
dia e foram trocar o turno na enfermagem, uma enfermeira foi me visitar no quarto e essa enfermeira sé dela
abrir a porta do meu quarto e olhar para mim ela ja deduziu que eu estava com a sepse. Ela ja correu para
chamar a equipe da UTI para me socorrer e, na verdade, eu s6 me lembro de mais desse momento.

Entdo, a equipe da UTI ja foi me entubando. Nesse momento eu ja estava com insuficiéncia respiratéria
pulmonar, cardiaca, hepatica, porém até esse momento eu ainda estava sem antibiotico, nenhum meédico tinha
dado antibiotico para mim. Eu fui poder tomar antibiético s6 na UTI. Porém, quando eu dei entrada na UTI, meu
quadro da sepse ja estava bastante compiexo. Eu ja estava praticamente entrando em 6bito mesmo. Entdo na
UTI, desse segundo dia para frente meu quadro piorou cada vez mais, e foi tudo muito rapido e muito
complexo. A infecgdo que eu tive foi uma pielonefrite, infecgdo do rim. S6 que essa infecgio veio a se espalhar
para outros 6rgaos também e gerou todo o choque séptico.

Na primeira noite na UTI eu ainda estava acordada. Costumo até brincar, 0 meu quadro era tdo grave
que na minha primeira noite na UT! um padre foi me visitar, entdo, assim foi uma das ultimas lembrancas que
eu tive acordada. Ent&o, eu néo tinha ideia do porqué eu estava ali, eu s6 lembro que era por causa da pedra.

O momento que eu vi o padre, eu falei: “Poxa, acho que eu vou morrer!” Porque até onde eu sabia um
padre, um pastor no hospital sdo nesses casos de extrema necessidade. A partir disso eu fui induzida ao coma
para o meu tratamento. No quinto dia de internagdo meus pés estavam totalmente necrosado ja. Por conta do
choque é muito comum que os pacientes fiqguem sem circulagdo nas extremidades no corpo todo e,
normaimente, as extremidades s@o as mais afetadas. No quinto dia meus pés ja estavam necrosados, algumas
pontas dos dedos da mao também necrosaram e, no periodo da internagéo, alguns pontos no cérebro também
necrosaram.

Eu fiquei 20 dias em coma. No 20° dia de coma, foi quando eu fui acordada para ser avisada da
operagdo dos peés e fui operada dia 20 de novembro. Fiquei 53 dias na UTI, entdo na hora em que me
acordaram, na verdade, eu nao tinha ideia se eu estava no coma, mas eu sabia que meu quadro era
extremamente grave pelas condigdes do ambiente, pois eu estava em uma sala fechada, entdo eu percebi que
aquela situagao era bastante complexa.

A partir daquele dia, os médicos me levaram para cirurgia e fizeram a operagdo dos pés; porém, a
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infeccao ainda estava muito aita e, depois do dia da operagio, eu ainda fiquei 30 dias dentro da UTI tentando
me recuperar da infecgdo. A bactéria que eu tive era bastante desconhecida, entdo demoraram muito tempo
para achar o medicamento que conseguisse combate-la. E todo esse tempo eu tive muitas complicagdes, tive
algumas paradas cardiorrespiratorias; fiz inimeras transfusdes de sangue, hemodialises, entre tantas outras
coisas que aconteceram.

Recebi alta da UTI no dia 18 de dezembro. S6 que, depois da infecgdo, a segunda coisa mais grave que
me aconteceu foi a parte respiratoria, porque meus pulmées ficaram muito debilitados; praticamente todo o
tempo em que estive internada, os meus pulmdes funcionavam menos que 5% da capacidade deles, entdo o
todo tempo eu fiquei com respirador mecanico.

O meu corpo demorou muito para se restabelecer e conseguir respirar sozinho e, por eu ter ficado muito
desacordada, também nao tenho grandes lembrangas, mas a parte respiratéria foi a mais dificil para mim, por
todas as sensacdes que eu experimentei. E acabei saindo do hospital no dia 04 de janeiro de 2013.

Como foi apés minha saida do hospital? Por eu ficar muito tempo na cama e por tudo o que aconteceu,
sai do hospital completamente sem movimentagédo de todos os musculos do corpo, inclusive ndo conseguia
comer, entdo eu tive que fazer todas as terapias. Por isso, sai do hospital precisando de ajuda para tomar
banho, fazer todas as atividades que normalmente uma pessoa faz sozinha.

Enfim, foi muito complexo vivenciar aquilo. E costumo dizer que durante a minha internagédo eu nem
fiquei tdo preocupada, porque eu ndo sabia o que estava me acontecendo; mas, como eu fiquei internada 64
dias, quem sofreu demais foi minha familia, porque eles presenciaram tudo o que eu passei. Entdo, com
certeza, ndao é s6 o paciente com sepse que fica debilitado, mas toda a familia toda. Por isso, ndo somos s6
nos que precisamos de ajuda, até porque caso o paciente sobreviva ele precisa de uma ajuda fora do hospital.

E posso dizer que, em poucos casos, a familia ajuda. Gragas a Deus, eu tive esse apoio da minha
familia, mas poucas pessoas tém esse apoio quando saem do hospital, mas eu tive esse apoio e pude fazer
todas as minhas terapias.

Mesmo saindo do hospital tdo debilitada, a minha recuperagédo foi rapida e logo procurei os esportes
porque, j& que meu corpo precisava voltar & ativa, eu sabia que o esporte poderia me ajudar com isso. Ent&o foi
uma ferramenta que eu achei na minha reabilitagdo que me ajudou 100%.

Hoje eu sou uma atleta de alto rendimento e posso dizer sim que eu sou feliz nessa nova carreira que eu
construi, mas também procuro falar que nem tudo ¢ facil. Hoje vocés estdo me vendo aqui, mas infelizmente
ndo sdo todos os sobreviventes que podem estar numa condigdo como a minha. Como vocés sabem, as
condigbes no nosso Pais ndo & uma das mais favoraveis para uma recupera¢do. Quando sai do hospital,
simplesmente a pessoa vai embora, assim: “Vai com Deus, e se vira"; € mais ou menos assim.

A sepse traz muitas consequéncias, muitas sequelas, para as pessoas, como as amputagdes. No inicio,
eu nao me preocupava com as amputagdes, porque eu sabia que aquilo ali era uma coisa motora, eu uso as
pernas para andar, entdo eu sabia que as proteses poderiam resolver meu problema de locomogéo, mas a
minha maior preocupagdo foi a parte psicolégica e a parte fisiolégica, se eu ficaria com alguma sequela em
outros 6rgaos.

Eu tive sequelas no cérebro. Quando eu sai do hospital, as sequelas cerebrais se recuperaram, porém,
eu nado tenho uma garantia até hoje de que realmente eu tenho isso 100% recuperado; entdo, como paciente,
todo dia a gente fica pensando: “Qual € o dia em que vai aparecer mais uma sequela?” Pode nao ser na alta,
mas durante os anos que vao passar pode haver outras sequelas. A minha maior preocupacgio era essa, de ter
outros problemas nos 6érgdos, problemas psicoldgicos também, que eu ndo estou isenta de ter esses
problemas.

Tudo o que eu fago hoje € em fungdo do que me aconteceu, em fungdo da doenga, em fungdo das
amputacdes. Eu me transformei numa atleta, numa paratleta, mas ndo é facil ter escolhido essa carreira e,
mesmo que eu continuasse na minha antiga carreira, ndo seria a mesma realidade, porque ndo & uma
realidade do Brasil ter pessoas com deficiéncia para trabalhar na sua empresa.

Esse foi um dos motivos pelos quais eu que eu preferi sair da empresa onde eu trabalhava, porque eu
sabia que a empresa ndo atenderia mais as minhas necessidades, eu ndo teria qualidade de vida ali dentro,
talvez ndo teria respeito la dentro, com a gente ja ndo tem na rua. Por isso comecei do zero novamente, porque
fui procurar algo bom para mim.

Grande parte dos das pessoas que sobreviveram tem como sequela a amputacdo dos membros, dos
inferiores e superiores; e ndo sei se vocés tém ideia, mas as proteses custam muito caro, e a gente precisa da
protese para o resto da nossa vida. Uma das coisas que mais me incomoda todo dia € o seguinte: “Sera que
vou ter condigdes de ter uma prétese de qualidade até quando ficar velhinha?” Sinceramente, ndo. Se eu
comprar duas préteses para mim, elas custam R$ 80.000,00, e proteses basicas. Entdo, agradego até porque
s0 perdi os pés, ndo perdi as maos, porque as préteses para as maos e bragos custam R$ 250.000,00. Eu nédo
consigo imaginar como seria isso.

Convidei muitas pessoas que tiveram sepse para vir aqui hoje, muitos quiseram vir participar; porém,
essas pessoas nao tém condi¢des de sair da sua casa, porque elas dependem de alguém para trazé-las,
dependem de um transporte mais confortavel. Entdo por mais que desejem estar aqui, essas pessoas ndo tém
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condigdes.

E claro que todo o pessoal da area da saude fica muito feliz quando o paciente sai do hospital, tem alta,
mas nao é simplesmente ir embora para casa, porque a pior parte talvez ndo seja nem no hospital, mas sera
pos-hospital.

A gente é muito pobre de informacao de diversas areas, entdo uma das razdes de eu estar que hoje &
poder transmitir um pouco do conhecimento que eu tenho, que tive e que ainda estou tendo, porque é muito
contetdo para a gente aprender e poder transmitir.

Toda vez que alguém me para na rua, e isso acontece umas cinco vezes por dia, pelo menos, eu fago
questao de explicar o que eu tive, porque realmente as pessoas nao tém nogao do que acontece quando chega
ao hospital. Isso & muito comum acontecer, por isso fagco questdo de explicar para as pessoas 0 que me
aconteceu para elas estarem alertas. Caso elas tenham que ir para o hospital, ou até mesmo para transmitirem
essa mensagem, porque o que a gente precisa é disso, € essa troca de informacgées e de conscientizagdo.

Obrigada. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Obrigada. O seu depoimento foi extremamente emocionante,
importante. O Dr. Reinaldo, o Dr. Luciano, ja havia mencionado a necessidade de divulgagio da sepse; nos
precisamos divulgar e precisamos acrescentar o pos-tratamento, depois de deixar o hospital, como
continuidade do atendimento. Isso é extremamente importante, acho que nos devemos fazer as corre¢des
neste projeto de lei.

Quero cumprimentar pela sua coragem, pela sua bravura, pela sua tenacidade. Parabéns!
Tem a palavra o Dr. Paulo Rogério Soares, Diretor de Pronto-Socorro do Incor da USP.

O SR. PAULO ROGERIO SOARES - Bom dia a todos. Eu gostaria de agradecer o convite para estar
aqui hoje.

O que trouxe de contribuicdo € com relagdo a nossa experiéncia, com relagdo ao protocolo, o Projeto
Sepse, uma doenga que é claramente conhecida por nds, médicos, ha muito tempo; e, na medida em que o
Ministério da Saude resolveu, em 2012, criar um projeto para tentar uniformizar a forma de encarar os
pacientes, o nosso hospital foi convidado.

Embora seja um hospital de cardiologia; portanto, a nossa atuagdo é muito mais as com as doencas
cardiologicas, a sepse € uma doenca que acomete todos os pacientes, em varias situagdes, Entdo, quando o
nosso carro foi convidado, tentou se comegar a fazer esse projeto no pronto-socorro, porque se entendia que
nas UTls ja existia algo mais ou menos estruturado.

Isso foi em 2012 e até que a gente conseguisse colocar esse protocolo em andamento levou mais ou
menos dois anos, até porque existe uma resisténcia dos médicos a achar que estdo fazendo bem o seu papel.
E, cada vez mais, quando a gente vai checar essas informagdes, a gente acaba vendo que sempre da para
fazer melhor. Entéo, isso levou mais ou menos dois anos.

S6 para vocés terem uma ideia, a primeira atividade foi fazer um diagnéstico de como a gente estava
tratando a sepse no nosso servigo; e, para a nossa surpresa, a gente fazia o diagnéstico com 59% dos
pacientes ja em situagao de choque, que ja € uma condi¢ao mais avangada. O tempo de diagnostico é de mais
ou menos 26 horas e o tempo da primeira dose do antibiotico é de 3,8 horas. Entio realmente nés estavamos
fora do que se objetiva hoje como a forma ideal de se cuidar; € uma mortalidade em torno de 61%. Entdo foi
instituido esse protocolo.

O nosso servico de pronto-socorro tem uma triagem. Os pacientes podem chegar com sintomas
sugestivos de sepse desde o inicio; e, as vezes, ele € internado e fica no setor onde a gente ainda nao
conseguiu transferir os doentes para outras unidades; e a sepse pode aparecer depois, nesse periodo.

Nesse protocolo, temos pacotes de trés e seis horas, que sdo as medidas que devem ser tomadas pelo
paciente, para que se consiga resolver o mais rapido possivel e se diagnosticar os pacientes; e esses pacotes
respeitam as medidas que devem ser tomadas e em que tempo elas devem ser tomadas para que a coisa seja
feita de uma forma mais eficiente.

A gente ja tem um sistema de triagem e quando isso foi instituido foram adicionadas duas estruturas
novas, que foi colocar a temperatura dentro dos outros parametros que ja eram analisados. Sdo parametros
basicos de atendimento que a enfermeira consegue fazer. E se a enfermeira achar que aquele paciente pode
estar em sepse, ja € uma mudanca grande nesse reconhecimento, que é a coisa mais importante & reconhecer.
A partir do momento em que vocé, consegue agir de forma mais efetiva.

O nosso Desafio foi, além do reconhecimento, a administracdo da primeira dose de antibiético no maior
tempo possivel, e 0 nosso objetivo &€ que isso seja feito na primeira hora ap6s o reconhecimento. Para isso, a
gente acabou esbarrando em alguns problemas estruturais do hospital. Por exemplo, a gente ndo tinha os
antibidticos disponiveis no setor de emergéncia: eles ficavam numa farmacia e a gente tinha que fazer a
prescricao, as pessoas da enfermagem tinham que buscar o antibiético.

Isso tudo leva um tempo. Dentro de um servico muito movimentado, as vezes esse tempo & muito longo.
Entao, a gente tinha que prescrever, para ter a liberagéo do antibiotico e depois da administragio.
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Isso tudo parece muito simples, mas no dia a dia acaba ficando complicado. Vocés viram que a média é
de 3,8 horas para isso acontecer.

Uma das decisbes que foram tomadas foi a criagdo do kit sepse. A gente tem um cadastrado de
emergéncia no pronto-socorro, com os antibidticos que a gente precisa usar numa situacdo; a gente tem
antibiéticos para praticamente todas as condigdes, porque obviamente que o antibitico sera dado de acordo
com o entendimento médico: Se o foco é pulmonar, se o foco é urinario, se o paciente tem uma infeccéo de
origem hospitalar e recebeu alta recentemente; suspeita de uma infeccéo de ferida operatéria, etc. Entéo os
antibiéticos sao variados de acordo com isso.

Portanto, a gente tem nessa caixinha os antibiéticos que séo usados e, a medida em que a gente usa,
rapidamente a enfermagem ja repde, para que sempre ela esteja pronta para ser utilizada.

Outra coisa que também tem um papel importante foi o médico carimbar na prescricdo do paciente, com
esse carinho vermelho, o protocolo sepse, para que todo mundo tivesse uma atengio especial a isso e pudesse
tomar as medidas o mais rapido possivel.

Ent&o nosso objetivo era administrar a primeira dose do antibiotico ainda dentro da primeira hora. E para
isso, entdo, tinha que ser prescrito. A enfermagem nio poderia simplesmente adequar o horario do antibiotico
nos horarios de rotina — aquilo tinha que ser feito o mais rapido possivel. E o ideal é colher as culturas
referentes a infecgdo antes do antibidtico. Entdo isso tudo tem que ser feita de uma forma muito rapida. A
gente, claro, que ndo deixa de dar um antibiético se vai ter um atraso na coleta de cultura; mas o ideal é que
isso tudo seja feito e que o antibidtico possa ser dado ainda na primeira hora.

Um sistema de checagem de todos esses tempos € matéria importante, porque a gente institui esses
protocolos. A gente precisa que esses protocolos sejam avaliados para saber se eles estdo sendo feitos da
forma correta. E também uma forma de manutengio das equipes relacionadas, sempre estimuladas a fazer
iSSO.

Aqui vocés veem: foi um ano em que se comemorou o Dia da Sepse. Foram feitas reunides, palestras,
distribuicdo de brindes pelo hospital, questionarios para os funcionarios, médicos, para saber se tem nocio da
sepse. Isso dentro do hospital, num ambiente em que, teoricamente, as pessoas deveriam ter todas as
informacdes muito ja na cabeca.

Com isso, eu quero mostrar para vocés que nos tivemos uma evolugio muito satisfatéria com relagao a
isso. Vocés veem nesse grafico que o tempo inicial da dose do primeiro antibidtico da 13,8 horas, e nos
passamos para uma e até menos de uma hora. E tivemos uma reduc¢ao significativa da mortalidade dos nossos
pacientes em funcao dessa agdo. E, agora, o nosso projeto € ampliar isso dentro das outras unidades do
hospital. Esse & projeto para este ano e proximo ano.

Obrigado. (Palmas)
O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Muito obrigado, Dr. Paulo. Parabéns.
Eu gostaria de franquear a palavra a plateia. Nos temos as inscrigées.

Representando a Secretaria, temos o Sr. Adalberto Kiochi Aguemi, assessor técnico. Gostaria de
convida-lo para participar da Mesa. E gostaria também de convidar o Dr. lvomar Gomes Duarte também para
participar da Mesa. Por favor.

O SR. PAULO - Alias, se o senhor me permite a palavra, Vereador, uma coisa que eu esqueci durante a
minha apresentacdo, e ja tomei bronca por causa disso, € que o Instituto Latino-Americano esta assinando um
termo de cooperagdo com a Autarquia Hospitalar Municipal. Entdo 11 hospitais da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo ja vao fazer as nossas atividades de combate a sepse. E o lvo Maia € o nosso ponto focal na Autarquia.
Entdo vamos ter ja esses exemplos, como o exemplo bem sucedido do Incor, dentro dos hospitais publicos da
cidade de Sao Paulo.

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) - Otimo. Muito obrigado.

Vamos passar a para ao Dr. lvomar Gomes Duarte.

O SR. IVOMAR GOMES DUARTE - Bom dia a todos, a todas.

Desculpe, eu ndo trouxe nenhum PowerPoint, nada que me ajude na fala, entdo vou falar de meméria.
Pelo que a gente viu do Dr. Reinaldo, a septicemia & dramatica sob o aspecto epidemiolégico: morre

50% das pessoas. Ai quando vocé esta diante de uma pessoa vitima da septicemia, como é o caso até da
Dalia, é mais dramatico ainda, sob o aspecto pessoal.

Eu vejo colegas dos hospitais, diretores de hospitais, colegas que trabalham ha muitos anos nos
hospitais. A septicemia também € dramatica sob o aspecto administrativo e sob o aspecto de gerenciamento do
hospital. E cruel o0 aumento da utilizagao dos leitos, o gasto de insumos. O aspecto humano nao se fala, ja que
€ o principal aspecto a ser lamentado. Mas também a quantidade de gastos e insumos, da dramaticidade da
gestao hospitalar, principalmente nesses momentos.

Eu poderia falar sobre a questdo da sepse, fazer uma lista enorme de mazelas, mas eu vou falar
rapidamente de como a gente vem tratando a questao da sepse, desde a montagem da Autarquia.

Com a montagem da Autarquia Hospitalar Municipal, os hospitais que participaram da Rede Sentinela —
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Hospital Tatuapé, Jabaquara, Alipio e Campos Limpo, os grandes hospitais —, todos eles ja tinham algum
trabalho na linha de sepse. E os outros hospitais também trabalhavam na linha de sepse.

A Dirce Shimomoto, como diria o Neymar, € nossa “par¢a’ nisso tudo. Ainda a Dirce estava na
Autarquia, antes de ela ser abduzida para ca. O pessoal do ILAS fez uma aproximacgéo conosco. A Flavia e a
Jose tém insistido. Comegamos um projeto em trés hospitais. Hoje, sdo os hospitais onde estdo andando:
Campo Limpo, Pirituba e o Alipio. E esta saindo assinatura de um convénio — a Dra. Magali Proenga,
Superintendente da Autarquia deve ter entrado em contato com vocés; vocé até furou a minha fala — com o
ILAS, para que implantemos, nos 16 hospitais em que a Autarquia tem a gest3o, trés este ano, que séo esses
trés que ja estdo em andamento, e, no proximo semestre, comegariam mais quatro.

O cronograma é assim: neste semestre, no primeiro semestre; no outro semestre, os mais complicados,
como o Tatuapé. O Tatuapé ja tem um programa por conta do Hospital Sentinela, entdo ndo estamos téao
preocupados que ele esteja descoberto. O Hospital Tatuapé, hoje, € o hospital mais complexo da Prefeitura. E
um hospital complicado. Em alguns dias, € a principal porta da cidade, dado que o HC trabalha com o sistema
de porta fechada. Tiveram dias com a Santa Casa com o pronto-socorro fechado; o Hospital Sao Paulo com o
pronto-socorro fechado; Santa Marcelina trabalhando também com porta fechada. O Tatuapé é a grande porta
da cidade no atendimento. Entdo o Tatuapé nao entra nessa primeira etapa, entra na segunda etapa.

De qualquer forma, a Dra. Magali esta muito empenhada nisso. Transmito ao Vereador Aurélio Nomura
os parabéns dela, pela iniciativa. Ela ja deve ter disso isso pessoalmente para a Dirce, quando ela esteve 1a em
reuniao.

Apesar de todos os esforgos, eu vejo os colegas — o Milton, o Adalberto, o Boris, etc —, e todo mundo
sabe da dificuldade e da falta de concurso nos ultimos periodos. Mas, mesmo assim, com o que nos temos,
vamos tentar implantar esse protocolo de sepse, que achamos que & muito benéfico para a populagao.

Era isso. (Palmas)
O SR. ADALBERTO KIOCHI AGUEMI - Bom dia a todos.

Parabéns ao Vereador Aurélio Nomura, pela iniciativa; e, acima de tudo, pela Assessoria, que o senhor
obteve para a elaboracgio desse PL.

Enxergamos que podemos aprimorar alguns aspectos, tendo em vista a execug¢do e a implementagéo.
Vemos que varias leis, as vezes, sdo muito amplas; e vocé acaba perdendo um pouco o escopo de execugio.

Eu sou ligado, hoje, a atencao basica, mas eu sou médico ginecologista, obstetra na Maternidade Vila
Nova-Cachoeirinha. E entendemos que a questdo de processos infeciosos que desencadeiam sepses Sac
importantes, mas o projeto de lei, e a lei, & importante que tenha essa interface de chamar a atengao da
comunidade, das pessoas, com relagdo ao tema, e mesmo aos profissionais que se engajem com relagéo a
essa tematica. Entao ter parceria com instituicbes de qualidade, como ILAS, é algo bastante relevante para que
tenhamos sucesso nesse tipo de implementagéo. E eu realmente acho que a Autarquia, estando ligado a esse
processo de capacitagdo, vai fazer com que avance muito esse processo. E reaimente nds damos apoio,
estaremos juntos, no acompanhamento, na execuc¢do da lei, que é um desejo que tenhamos esse tipo de
aprovagdo, tendo em vista as varias falas dos profissionais. E um tema bastante relevante, tanto para os
hospitais, para os profissionais e até para a comunidade, para todas as pessoas que, por ventura, passem num
pronto-socorro ou numa UTI Neonatal.

Parabéns. Estaremos juntos nessa caminhada no qual podemos aprovar esse PL. E 0 nosso desejo é
que realmente todo mundo tenha uma saude de qualidade, no sentido de reduzir essas taxas de sepses e suas
varias complicagdes.

Lembrar que realmente é importante, talvez, na PL, desenhar alguma coisa com relagao ao que fazer
com essas pessoas que tém alguma complicacdo, como a Adriele. Acho que isso faz parte de uma linha de
cuidados integral. Acho que isso & importante quando cuidamos das pessoas.

Isso € o que eu gostaria de dizer, em nome da Secretaria Municipal de Salde. E parabenizar.
Estaremos juntos no acompanhamento e na execugéo dessa futura lei.

Obrigado. Bom dia a todos. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE {Aurélio Nomura) — Obrigado, Adalberto.

Eu gostaria de chamar o Dr. Sérgio Dias Martuchi, do Colégio Brasileiro de Enfermagem em
Emergéncia.

O SR. SERGIO DIAS MARTUCHI - Bom dia a todos.

Na pessoa do nobre Vereador, parabenizo toda a Mesa e todos os colegas, médicos e enfermeiros,
representantes do Corem e do Cofen. E venho trazer a realidade da urgéncia e emergéncia, através do Colégio
Brasileiro de Enfermagem em Emergéncia, que € uma associacio de classe de enfermagem sem fins lucrativos
gue tem por objetivo formar e informar todos os profissionais dessa area em todos os temas de urgéncia e
emergéncia, sejam clinicos e traumaticos.

Eu trabalho do GRAU, que é o Grupo de Resgate e Atengdo as Urgéncias, junto com o Corpo de
Bombeiros, e milito também junto ao Cofen e ao Corem has comissdes de urgéncia e emergéncia desses dois
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orgéos, onde podemos, de forma parceira com o ILAS, assim como ja tivemos juntos em varios momentos com
a Dra. Flavia, com o Dr. Luciano, de trazer uma contribuicdo a todos, e a esse magnifico projeto, de uma
inclus@o, ou um destaque, em algum momento aqui no texto, que eu marquei e vou passar para vocés, da
importancia do primeiro contato do profissional que tem o primeiro- contato com esse paciente, que,
invariavelmente, ou na sua grande maioria das vezes, é a enfermagem. E na condigcdo do enfermeiro, que é o
profissional competente dentro da categoria de enfermagem no que tange ao julgamento clinico, a avaliagdo
clinica, ao diagnédstico de enfermagem, de suspeita de risco, é esse profissional que na grande maioria das
vezes esta atento, ou tem o primeiro contato, e recebe toda essa informagio de sinais e sintomas, no caso,
aqui, obviamente, relacionados & sepse; dando continuidade, entéo, acionando a equipe médica, seja em qual
nivel de atencao for.

Eu ouvi de todos os senhores a contribuigdo da enfermagem, o quanto é importante, e isso me ajudou
na minha fala agora, porque nés percebemos que, desde o pré-hospitalar movel — no caso, o componente
federal, municipal e estadual, que é o SAMU -, através das UPAs, que é o componente fixo pré-hospitalar,
também federal, nas portas de entradas dos hospitais, sejam eles secundarios, terciarios, universitario, nos
pacientes internados, principalmente nas clinicas, o enfermeiro, ou a equipe de enfermagem, mas ac comando
do enfermeiro, € o que tem o primeiro contato com o paciente, e aquele que pode, dentro do seu conhecimento
cientifico e da sua competéncia de julgamento clinico, ter o starf dessa suspeita para um paciente com o sepse.

Entdo aqui no texto, sendo mais objetivo, no art. 2°, paragrafo 1°, onde fala das medidas preventivas na
atencdo basica de satde no ambito do SUS, eu sugiro — se for em outro momento, que seja, para quem esta
criando o texto — de incluir, inclusive, no componente de pré-hospitalar mével, o SAMU, e a UPA. Mas o Dr.
Luciano ja comentou sobre as UPAs. Mas eu senti falta do 192. Porque o 192, no componente pré-hospitalar, o
SAMU, atende, em sua grande maioria, os pacientes clinicos, ficando o trauma com o Corpo de Bombeiros. Em
outra situagdo, no art. 3° onde fala que “cada instituicdo ou unidade de saude, de acordo com a sua
disponibilidade de recursos e capacidade de triagem”, eu sugiro o acréscimo do termo “acolhimento e
classificagdo de risco”, que é um termo publico utilizado pelo Ministério que define melhor esse acolhimento e
essa avaliagdo clinica rapida do paciente que chega as portas de entrada. A triagem, para nos, € um termo
muito expandido. E a classificagdo de risco, e o acolhimento, € um termo muito mais diretivo. Através do qué?
Do diagnostico? Nao, da suspeita clinica. Inclusive, como o doutor diretor do incor colocou: que a enfermagem
coloca la: “E suspeita de sepse?”. Entdo talvez, nesse sentido, chamar a atencdo para essas situagdes, tanto
do SAMU, no componente pré-hospitalar movel, que esta na atengéo primaria; nos hospitais, na classificacao
de risco pelo profissional enfermeiro. E essa a minha colaboragao.

Muito obrigado pelo convite e muito obrigado a todos os senhores. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Vamos incluir no projeto de lei as suas observagdes e as suas
sugestodes.

Gostaria de convidar o Dr. Jorge Carlos Cury, do Conselho Federal de Medicina.
O SR. JORGE CARLOS CURY - Bom dia a todos.

Queria, na pessoa do Vereador Aurélio Nomura, cumprimentar toda a Mesa; cumprimentar a paciente
Adriele; cumprimentar os colegas do ILAS, Luciano e Flavia.

O meu prazer de estar aqui representando o Conselho Federal de Medicina, e corroborando também a
impressao do nosso colega do Cofen, afirmar que nés temos convicgdo da importancia da mobilizagio de todas
as profissdes de saude em relagédo a esse tema.

No Conselho Federal, particularmente, nés temos trabalhado um tema muito importante que tem relagao
com a sepse, que € a seguranga do paciente. Tanto que apreciamos muito a proposta feita pelo ILAS de que a
deteccéo precoce da sepse e o seu tratamento seja acrescentado aos seis itens que fazem parte da campanha
de seguranca do paciente. E € interessante que esses varios pontos se associam — lavagem das maos,
mobilizacdo do paciente, administracdo dos medicamentos no horario correto. Eu acho que essas coisas se
somam.

Quero parabenizar muito a iniciativa da Camara na pessoa do Vereador Aurélio. J& comuniquei isso aos
outros estados do Conselho Federal, somando forga para que essa campanha realmente tome todas as
cidades do pais. De um lado, é muito interessante o que esta acontecendo; de outro lado, € um pouco ftriste.
Vemos os nimeros que ainda estdo em torno do nosso pais em relacdo ao resultado do tratamento da sepse. E
isso mostra a necessidade de avangarmos muito em relagdo a esse tema da saude e em relagdo a esse
detalhamento, vamos dizer, esse refinamento do tratamento de enfermidades tdo importantes como a sepse.

Quero parabenizar e dizer que nés vamos procurar reverberar de forma significativa essa atitude que
esta acontecendo aqui. E vamos dar trabalho para vocés. Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) - Obrigado, Dr. Joge.
Gostaria de convidar a Tania Oliveira Ortega, do Conselho Federal de Enfermagem.
A SRA. TANIA OLIVEIRA ORTEGA ~ Bom dia a todos.

Na pessoa do Dr. Nomura, saudo todos da Mesa; e na pessoa do Manoel Carlos Nery da Silva,
presidente do Conselho Federal de Enfermagem, parabenizamos, porque, com certeza, foi iniciativa do ILAS,
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junto com o Vereador, iniciar a discussao sobre esse tema.

Eu trarei alguns assuntos que certamente serdo um pouco polémicos. Eu trouxe por inscrito, para nao
me perder. E diante do testemunho da Adriele, eu gostaria de ter uma permissdo para me apresentar.

Eu sou enfermeira da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Sou colega do Dr. Volmar. Estamos ai numa
luta para implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente em todas as instituicbes de saude. Eu, como
enfermeira, trabalhei 27 anos numa instituicdo de grande porte em Sao Paulo que é de exceléncia em
atendimento. Entao estou ha quatro anos na Prefeitura de Sao Paulo. Sou colaboradora do Conselho Federal
de Enfermagem, sou membro avaliador da Comissdo Nacional de Qualidade do Conselho Federa, que € uma
comissdo que esta rodando todo o pais fazendo avaliacdo da qualidade de assisténcia da enfermagem nos
hospitais. A adeszo ao selo € gratuita e voluntaria, ndo tem nenhum fim fiscalizatério. O objetivo & exatamente
garantir uma assisténcia de enfermagem segura, de qualidade e resolutiva.

Como pessoa, como mulher, eu sou mde de uma menina, que hoje € uma mulher de 30 anos, que
nasceu com anemia hemolitica, uma doenga complexa, que requer um tratamento complexo. Gragas a Deus,
tivemos condigdes de cuidar dela num hospital de referéncia em qualidade aqui em Sao Paulo. E ela ndo teve,
até os 15 anos, nenhum comprometimento, nenhuma sequela, pois teve um atendimento de exceléncia. Com
15 anos, no dia de alta, ela teve uma contaminagéo na corrente sanguinea. Ela ganhou uma bactéria na Gltima
medicacdo que instalaram antes da alta. Minha filha ficou em estado muito grave. Ndo entrou em sepse.
Fizemos uma intervencéo rapida. Eu estava no quarto. Eu acredito que, por eu ser enfermeira, foi determinante
para eu prestar a melhor assisténcia a ela. Mas, mesmo assim, minha fitha ficou 21 dias na UT!l. Em
consequéncia disso, ela teve necrose dssea, ela teve encefalite. Ficou, até entdo, com essa sequela. Dois anos
depois, ela teve que fazer a primeira invengdo no quadril. Foi onde ela teve a maior indice de necrose. Cinco
anos depois, ela teve que colocar uma protese de quadril, que teve um grande impacto na qualidade de vida
dela. Como a Adriele bem colocou, 0 nosso sistema de salde ndo atende as necessidades dos pacientes
cronicos e sequelados. Os peritos do INSS sdo extremamente desumanos. Enfim, nés estamos realmente
vivendo situagdes muito dificeis.

Fago questio de dar esse testemunho; e discutimos no Cofen, antes de trazermos a nossa proposta, a
nossa contribuicdo para esse projeto de lei. Eu acho que para todo mundo ¢ clarc o que € um protocolo.

O protocolo assistencial € um conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho. Como foi citado e
proposto no PL ora em discussao, varios hospitais de Sdo Paulo adotam o uso de protocolos assistenciais,
inclusive os hospitais publicos. Como acabei de dizer, estamos em franco processo de adesdo a esse protocolo
e a muitos outros de Acidente Vascular Cerebral — AVC, AM, insuficiéncia respiratdria aguda - estamos
perdendo muitos pacientes nos prontos-socorros por insuficiéncia respiratoria aguda — e sepse, dentre outros.
Visando a garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem, temos tido um trabalho bem arduo em busca da
implantagéo desses protocolos.

“Em razdo de inumeras situagdes de emergéncia atendidas nas unidades de pronto-atendimento, que
necessitam atendimento imediato...”. Eu vou trazer para vocés agora o que noés ja temos de legistacdo. Porque
nés observamos uma fragilidade nesse projeto de lei. Em termos de formagio, eu sou especialista em
qualidade, produtividade e resolutividade. Entéo, nés ndo podemos todos ficar aqui, pois nosso tempo é muito
caro em todos os sentidos, ndo sé financeiro como também de investimento intelectual. Assim, nio podemos
colocar mais um projeto de lei que nao tera aplicabilidade. Entdo, eu trouxe para os senhores o que nos ja
temos de legislacdo com relagdo aos atendimentos dos pacientes e nds do Conselho Federal, de antem3o, ja
nos colocamos a disposi¢cdo. Com certeza o nosso colega de saude do Conselho Federal também vai se
colocar a disposicao para ajuda-los a discutir esse assunto, se for essa a vontade do Vereador.

“Em razéo das inGmeras situagbes de emergéncias atendidas nas unidades de pronto atendimento que
necessitam de atendimento imediato, o Ministério da Saude, através da Portaria 10, de janeiro de 2017,
redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como
Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude, instituicdes de
acolhimento e classificagio de risco.” Entdo, desde 2017 ja ha uma regularizagéo, e aqui na cidade de Sao
Paulo, bem como em todos os hospitais que estamos visitando pelo Brasil, a classificacédo de risco ja é uma
pratica. Nessa classificacdo de risco, como temos observado, em poucas instituicdes por que passamos
encontramos o profissional médico nessa classificagdo de risco. A portaria diz que podem ser os dois
profissionais — médico e enfermeiro. Com relagdo a administragdo, os hospitais tém colocado o profissional
enfermeiro.

Nessa classificagdo, o paciente é classificado como vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Como
pode haver leitos nesta plateia, fago questdo de explicar. Vermelho é emergéncia, € toda situacdo de
emergéncia que chega as instituicées de saude. Nesse caso, o paciente necessita de atendimento imediato,
independente de ser sepse, AVC ou qualquer outra doenga. Laranja: o paciente necessita de atendimento o
mais rapido possivel. Na pratica, tem demorado no maximo 10 minutos. Amarelo: nesse caso, o paciente
necessita de avaliagdo. O caso ndo é considerado emergéncia, e o paciente tem condi¢bes de aguardar. Verde
€ azul: normalmente, esses pacientes tém esperado para ser atendido por até 2 horas.

“A Resolucdo Cofen 423/12 normatiza a participagdo do enfermeiro na atividade de classificagio de
risco. Art. 1°- No ambito da equipe de Enfermagem, a classificagao de risco e priorizagdo da assisténcia em
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Servigos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposicoes legais da profissdo. Paragrafo
unico. Para executar a classificagdo de risco e priorizagédo da assisténcia, o Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento.”

Na Resolugdo 2077/14 do Conselheiro Federal de Medicina, € claro que consta que é privativo do
profissional médico a classificacdo das necessidades urgentes e emergentes do paciente, que define seu fluxo
em todo o processo de atengdo hospitalar.

Diante do exposto, temos que considerar inclusive a nossa Constituicdo Federal, que, no seu artigo 196,
diz: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agées e servigos
para sua promog¢ao, protegéo e recuperagao”.

A Lei federal 8080, do SUS, preconiza os principios de universalizagéo, equidade e integralidade. A Lei
estadual 10.241, 1999, é conhecida como a Lei dos Direitos dos Pacientes, e devemos prestar bastante
atengéo em seus artigos, pois poderia fazer cair por terra o projeto de lei aqui proposto. Diz essa lei: “Artigo 1° -
A prestacdo dos servigos e agdes de saude aos usuarios, de qualquer natureza ou condigdo, no ambito do
Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitéria, nos termos do artigo 2° da Lei Complementar n. 791, de 9 de
margo de 1995. Artigo 2° - Sao direitos dos usuarios dos servigos de salide no Estado de Sao Paulo: | - ter um
atendimento digno, atencioso e respeitoso; Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; Ill - ndo
ser identificado ou tratado por: a) numeros; b) codigos; ou c¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou
preconceituoso; (...).Artigo 3° - E vedado aos servigos publicos de satide e as entidades publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico: | - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de
discriminag&o entre os usuarios dos servicos de saude; (...) Il - manter acessos diferenciados para os usuarios
do Sistema Unico de Saude e quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Paragrafo unico - O disposto no inciso |} deste artigo compreende também as portas de entrada e saida, salas
de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera. Artigo 4° - Os servigos publicos de saude e as
entidades privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder Pablico tém que garantir a todos os pacientes e
usuarios: | - a igualdade de acesso, em idénticas condi¢bes, a todo e qualquer procedimento para a assisténcia
a saude, médico ou nao, inclusive administrativo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituicdo; e Il -
o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos procedimentos referidos no inciso anterior. Paragrafo
unico - O direito a igualdade de condigbes de acesso a todos os servigos, exames, procedimentos e & sua
qualidade, nos termos desta lei, & extensivo as autarquias, institutos, fundagées, hospitais universitarios e
demais entidades publicas ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Satde.
Artigo 5° - O descumprimento do disposto nesta lei implicara sangbes administrativas, civis e penais.” A lei
prevé penalidades, eu gostaria que vocés guardassem essa informacgdo. “Paragrafo unico - Qualquer pessoa é
parte legitima para comunicar os casos de descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de Saude”.

Considerando ainda a RDC Anvisa 36, que institui acbes para promogao da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de salde e a obrigatoriedade da implantagdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente e seus protocolos, dentre eles, Protocolo de Identificacdo dos Pacientes e Protocolo de Higienizagao
das méaos.

Considerando a RDC 63, de novembro de 20011, que disp6e sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude”.

Ela trata praticamente dos mesmos assuntos da RDC 36.

E “considerando a Portaria do Ministério da Saude de 2002, que estabelece os principios e diretrizes do
sistema de urgéncia e emergéncia.”

Esta |4 escrito como sdo as agdes desses servigos.

Eu trouxe todo o texto, mas acho que vai ficar cansativo ler. Caso alguém tenha interesse, depois eu
pOsSsO passar.

“Diante do exposto, entendemos que é muito nobre a iniciativa do Vereador Nomura em propor
melhorias em atendimento dos pacientes com sepse. Porém, existe, em nosso ordenamento juridico,
hierarquia, em cuja Constituicdo Federal ocupa o apice da piramide. Assim, as legislacdes infraconstitucionais
devem té-la como norte e respeita-la para ndo ter a sua validade questionada. Se isso ocorre, ha meios para
expurga-la da legislagéo.

Qualquer pessoa fisica ou juridica, por meio do controle repressivo difuso pode discutir sua
inconstitucionalidade de lei municipal que padega de vicios formais.

A competéncia do municipio esta delimitada na Constituicio Federal. Nesse sentido, apesar de ampla,
tem limitagGes, ou seja, ndo pode o municipio legislar em assunto que a Constituigdo Federal n&o the atribuiu
legitimidade.

A jurisprudéncia também é pacifica acerca do tema. Sdo varios os julgados que dizem que, ainda que o
excesso do Poder Legislativo deve ser combatido, ndo se pode admitir a vigéncia de leis que confrontam a
Constituicdo Federal e que nado estejam harmoénicas com as esferas federal e estadual, e, assim, causar
instabilidade e inseguranca juridica as instituicées e aos profissionais envolvidos. Nesse caso, principalmente
aos profissionais enfermeiros que atuam no servigo de urgéncia e emergéncia, acolhimento e classificagdo de
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risco.

A proposta de uma lei especificamente para atendimento aos pacientes com sepse em detrimento de
outros contraria as legislacdes e normas vigentes, que preconizam, em todo o territério nacional, a prestagdo
dos servicos e agbes de saude aos usuérios de qualquer natureza ou condigdo de forma universal e igualitaria.

Concluindo, ja existe ampla legislagdo para garantir a prestacao de assisténcia segura e com qualidade
aos pacientes em situacbes de emergéncia. O que tem faltado é fiscalizagdo e determinagédo para o
cumprimento das leis.

Dentre os impeditivos para o cumprimento dos protocolos ja implantados, citamos: nimero inadequado
dos profissionais médicos e enfermeiros; treinamento e capacitagdo da equipe multiprofissional deficitarios; falta
de leitos nas unidades de urgéncia e Centro de Tratamento Intensivo. E & sobre isso que o municipio deve
procurar regulamentar, a fim de dar eficiéncia as normas ja existentes e garantir atendimento seguro e de
qualidade a todos os usuarios em quaisquer situagbes de emergéncia”.

Diante do exposto, Vereador, nés nos colocamos a disposicdo para rediscutir o projeto de lei proposto,
inclusive com a assessoria juridica, se for necessario.

Entendemos a importancia da discussdo desse assunto, pois nés realmente temos perdido muitos
pacientes com sepse e muitos pacientes também com outros problemas, como asma, que acometeu uma
jornalista famosa. Atualmente, minha filha esta internada para tratar de uma infecgao da corrente sanguinea,
que foi diagnosticada a tempo e nao chegou a sepse. Mas, por uma falha de processo de trabalho e ndo por
garantia dos protocolos ja preconizados e de obrigatoriedade de ser assumida, que seria a administracao
correta dos pacientes. Ja foi avaliado o processo de assisténcia no caso e, realmente, houve uma falha no
processo de administragdo de medicagéo.

Eu trago isso para refietirmos e ndo percamos a oportunidade de discutir os processos de trabalho.

Quando a Adriele deu seu depoimento, ficou claro para mim onde pode ter havido uma falha de
processo, que & quase inatingivel se ndo houver uma adesao a luta, inclusive da sociedade, pela melhoria da
formacao do profissional médico e formagédo do pessoal enfermeiro. Ao médico, é privativa a conduta apos o
exame fisico, que s6 pode ser avaliada por outro profissional médico depois do exame fisico; ha jurisprudéncia
para isso.

Deixo, entdo, estes pontos para reflexdo: quando a Adriele estava somente com um calculo renal, sera
que ela teve um atendimento adequado? Sera que ndo houve uma demora no atendimento? Como deve ter
sido feita a analise de todo o processo até ela ter chegado a sepse?

Na pratica, como enfermeira e mae, o que eu percebo é que, as vezes, ndo esta tendo a prevengio da
sepse, que, muitas vezes, tem sido a consequéncia de um mal atendimento, de uma ma assisténcia prestada
ao paciente, de estarmos trabalhando no caos, de ndo estarmos trabalhando com profissionais suficientes
sequer para avaliar os pacientes. Hoje estamos com uma demanda na satde publica de todo o Pais, ndo s6 em
Sao Paulo; ndo ha profissionais suficientes até para cumprimento dos horarios de medicagao prescrita.

Essa e a discussao que deixo para vocés e me coloco a disposicao para continua-la.
Obrigada. (Palmas)
O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — O.k. Agradeco a posi¢&o da senhora.

Eu e o Ivomar gostariamos de lhe responder. Nos ja temos um parecer da assessoria juridica da
Procuradoria da Casa, que traz diversas questdes e que conclui pela legalidade e constitucionalidade,
defendendo varias questdes em relacéo a ilegalidade e apresentando emendas que afirmam que esse projeto &
extremamente legal. Cabe, € claro, ao Conselho Federal de Enfermagem entrar com uma agao cabivel, mas eu
preciso lembrar que nds temos projetos idénticos, parecidos, em inimeras areas aqui da Camara Municipal e,
até hoje, nao vi o Conselho se manifestar em nenhum processo desta Casa. Portanto, gostaria que o Consetho
atentasse a todos os projetos desta Casa, porque é a primeira vez que ele vem aqui fazer esses
questionamentos. De anteméo, afirmo que a Procuradoria da Camara Municipal ja se manifestou por meio de
um parecer apresentado na CCJ pela legalidade e pela constitucionalidade.

Passo a palavra ao Dr. lvomar Gomes Duarte.

O SR. IVOMAR GOMES DUARTE - E sé para fazer um esclarecimento. Nos ultimos cinco anos — e a
Dirce ainda estava conosco — nés implantamos em todas as unidades municipais classificacdo de risco
segundo o Modelo de Manchester. Ainda ndo esta cem por cento azeitado em todas as unidades; nés sabemos
que ha falta de recursos humanos em alguns hospitais, além da questdo de priorizar o enfermeiro da
classificagao de risco ou alguém que vai para a UTl e, em alguns momentos, ndo ha a classificagao de risco.
Sabemos disso. Vamos fazendo o que é possivel neste momento.

Dentro da classificacdo de risco — e essa até foi uma conversa com a Flavia — ha um Protocolo de
Sepse. Foi feito um algoritmo especifico dentro da classificacdo de risco para o Protocolo de Sepse. Foi ai que
nés comecamos a ter uma aproximagao até maior com o pessoal do ILAS.

Tania, nés estamos fechando com eles um termo de compromisso e ja vimos com uma parceria de
quase trés anos. O juridico da autarquia analisou e em nenhum momento se entende como se estivesse
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priorizando um paciente em detrimento de outro. Na verdade, na classificagdo de risco, detectando sinais
especificos pelo Modelo de Manchester, esse paciente sai da fila e vai para o Fastrach. O outro que vem trocar
o atestado de segunda-feira vai ser verde e vai esperar quatro horas. A prioridade é definida pela classificagio
de risco, se eu bem entendi a sua dificuldade. Mas o nosso juridico n&o viu nenhum ébice.

- Manifestagdes no recinto.
O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Esperem um pouco.

A senhora ja falou mais de meia hora e agora lhe cabe fazer observacbes e depois registra-las aqui na
Comisséo por escrito, por gentileza. Seria interessante até fazer a juntada desse documento aqui na Comisséo.

- Manifestagao no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Entdo, feitas as observagdes, eu peco para a senhora
protocolar com a assessoria da Comissdo e depois fazer as indagagoes que achar oportunas.

Eu gostaria de chamar o Sr. Mauricio Kucharsky, da OS Cejam.

O SR. MAURICIO KUCHARSKY — Bom dia a todos da Mesa. Eu fiz questao de vir aqui falar para expor
um relato da nossa experiéncia com o Protocolo de Sepse, que vem corroborar com esse projeto de lei e que
eu acho que é muito importante. Aplicamos em um microssistema nas unidades de saude, UBS, AMA e UPA,
juntamente com um hospital municipal da zona Sul, desta forma: com classificacdo de risco e com critérios
simples e muitos objetivos para direcionar e agilizar o processo, levando-se em consideracdo a nossa
realidade, até por conta de exames e como poderiamos proceder. Nessa parceria, fizemos a classificagdo e
agilizamos tanto o antibidtico como a hidratacdo e a transferéncia. Percebemos uma evolugao no paciente.

Ja faz mais de dois anos que estamos com esse projeto, e percebemos que houve uma redugdo da
mortalidade, que ja era baixa, porque os estabelecimentos de salde ja tém uma demanda baixa de
complexidade, mas o tempo de internacdo reduziu bastante. Percebemos algo muito importante relativo a
custos e efetividade.

. Ampliando-se esse projeto e levando-o para todas as regides, acho que tem tudo para ser benéfico para
todos.

Coloco-me a disposigdo e depois vou entregar aos senhores o protocolo que nés utilizamos, a forma
como estamos fazendo esse acompanhamento, que tem sido uma parceria muito boa juntamente com o
hospital e com todas as regides. E € SUS. Isso fazemos questéo de falar, pois € qualidade no SUS. Nés da OS
Cejam primamos pela qualidade, tanto que temos unidades com certificacdo de qualidade e fazemos tudo da
melhor forma possivel.

Muito obrigado pela oportunidade e espero também conseguir contribuir com o Vereador. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Obrigado.

Se fosse possivel, Mauricio, gostaria de ter em méaos esses documentos.

Como ndo ha mais pessoas inscritas para falar, agradego novamente ao Dr. Reinaldo, ao Dr. Luciano, a
Adriele, ao Dr. Paulo Soares, ao Dr. Jorge Cury, ao Sérgio, a Tania, ao Dr. Adalberto e a todos os demais
presentes.

Acho importante que avancemos com esse projeto, analisando as observagdes feitas pela Adriele,
dentro de uma concepg¢do um pouco mais ampla; acredito que, sobre isso, podemos conversar.

Espero que possamos acelerar esse processo para gue ainda este ano votemos esse projeto e o
implantemos na cidade de Sao Paulo.

Estao encerrados os trabalhos.
Muito obrigado a todos. (Palmas)
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Sao Paulo, - de 5 de 2019/

" GABINETE DO PREFEITO

Oﬁfcio _/4 j o[ n® ZIBQJIQOJQ.’C’

Ref.: Oficio SGP-12 n°® 292/2019

Senhor Presidente

3

Reportando-me ao oficio acima referenciado, em

&
i3

atencdo ao pedido de subsidios formulado pela Comissdo de Administragao .
Publica acerca do Projeto de Lei n® 665/18, de autoria do Legislativo, que dispde !

01/5E
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sobre a adogdo de programa de prevengdo a sepse e de protocolo dex

diagnéstico e tratamento por hospitais, clinicas e unidades de salde, publicos e =

privados, que prestem servigcos de satide no ambito do SUS no Municipio de Sao &
Paulo, encaminho a essa Presidéncia cépia das informacoes prestadas pela !
Secretaria Municipal de Saude. i?:;

Na )oportunidade, renovo-ihe meus protestos de5

apreco e consideragao.

195871.

(A
IVAN TEIXEIRA DA COSTA BUDINSKI
Chefe de Gabinete da Casa Civil

Ao

Excelentissimo Senhor

EDUARDO TUMA

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Séao Paulo

MTGS/Ei#/firs
PL 665-18 FP
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Ana Lucia de Oliveira Sou

RF 100.823
Parecer sobre o PL n°517/2019 — processo SEl 6010.2019/0001860-9 .

Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar - DVE/COVISA

E pertinente a adogdo de um programa de prevengio da sepse no municipio de Sio Paulo.

No entanto, o detalhamento técnico do programa deve estar reservado a Secretaria
Municipal da Saude, acolhendo a participagdo de sociedades cientificas e outros orgdos

afins para alcance pleno de seus objetivos. Por exemplo, a higienizacdo constante (inciso IV

do art. 2°), das maos ndo é eficaz para o controle de infecgdes; para atingir seu objetivo,
precisa ser executada da forma correta, com insumos adequados, de acordo com o
procedimento a ser realizado e no momento oportuno (norma técnica da OMS e do

Ministério da Satide).

Ha também a se considerar que agbes de prevengdo de infecgdo e de seguranga do
paciente estdo normatizadas pelo Ministério da Saude, nos programas de controle das
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude e de seguranga do paciente, com defini¢des,
critérios diagndsticos, indicadores, sistemas de vigilancia e fluxos entre as diferentes

esferas de governo estabelecidos.

A COVISA tem participagéo ativa no Programa de Controle das Infecgdes relacionadas a
Assisténcia a Satide —~ PCIrAS (contempla servigos de satide publicos e privados), no
Programa Municipal de Imunizagdo e nas Agoes de Vigilancia Sanitéria, desenvolvidos em
consonancia com a legislagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as normas. técnicas e

operacionais advindas da Secretaria de Estado da Satde e do Ministério da Salde.

O projeto de lei em questdo se prop0e a estabelecer protocolos técnicos, que estdo em
constante mudanca e revisdo e sdo de responsabilidade das dreas técnicas pertinentes, no
caso da drea da Saude, seguindo o que é estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude

de S3o Paulo, OMS e Ministério da Saude.

Assim, em nossa avalia¢do, o projeto de lei n°517/2019 na forma de seu substitutivo, de
que trata o processo SE! 6010.2013/0001860-9, apesar de pertinente e louvavel em seu
objeto e objetivos, ndo tem condi¢bes de prosperar. Sugerimos, portanto, o veto total do

PL em questao.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenadoria de Vigilancia em Satde
Rua Santa Isabel, 181, 62 andar - Bairro Vila Buarque - Sdo Paulo/SP - CEP 01221-010
Telefone: 3397-8202

Encaminhamento SMS/COVISA N2 018781826
S3o Paulo, 05 de julho de 2019 '

A
SMS - Assessoria Palamentar

Ivan Caceres

Retornamos o presente com as consideracdes do Nucleo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SEI 018775989 ), referente ao Projeto de Lei n? 00665/2018 (SEi 017663092).

Destacamos que o projeto de lei em questdo se propoe a estabelecer protocolos técnicos,
que estdo em constante mudanga e revisdo, seguindo o que é estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo, OMS e Ministério da Saude. Assim, apesar de pertinente e louyavel em seu objeto e
objetivos, ndo tem condigOes de prosperar.

Sugerimos, portanto, o veto total do PL em questao.

Solange Maria de Saboia e Silva
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
COVISA/SMS

Documento assinado eletronicamente por Solange Maria de Saboia e Silva, Coordenador(a), em
12/07/2019, as 12:34, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 8¢, inciso | do Decreto
55.838/2015

https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao= documento _conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 018781826

Referéncia: Processo n? 6010.2019/0001860-9 SEI n2 018781826

Criado por d806762, versdo 3 por d806762 em 05/07/2019 17:26:08.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assessoria Parlamentar
Rua General Jardim, 36, - Bairro Vila Buarque - Sdo Paulo/SP - CEP 01223-010
Telefone:

Informagdo SMS/AP N2 019901454

Interessado : Camara Municipal de Sdo Paulo

Assunto: Projeto de Lei n° 665/2018, de autoria do Legislativo, que dispde sobre a adog¢do de programa de
prevengdo 4 sepse € de protocolo e tratamento de diagnoéstico e tratamento por hospitais, clinicas € unidades de
saude, publicos e privados, que prestem servigos de saide no 4mbito do SUS.

senhor Seretario

Versam o presente expediente no encaminhamento PREF/CASA CIVIL/ATL III (017713334), originado do
Legislativo, com finalidade de analise ¢ manifestagdo desta Pasta, acerca da proposta em aprego na forma do
Substitutivo da Comissdo de Constitui¢do, Justi¢a e Legislagido Participativa da Cimara Municipal de Sao
Paulo (017663394), que dispde sobre a adogdo de Programa de Prevengdo a Sepse e de Protocolo de Diagnostico e
Tratamento por hospitais, clinicas e unidades de saude, publicos e privados, que prestem servigos de satide no
ambito do SUS.

As Areas Técnicas correspondentes dentro da estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Saide, instadas a
respeito da proposta se posicionou favoravel ao seu prosseguimento, entretanto, em minuciosa analise acerca da
matéria, o Nucleo Municipal de Controle de Infecgio Hospitalar da Coordenadoria de Vigilancia em

Satde, que apesar de pertinente e louvavel em seu objeto e objetivo, ndo reune condi¢des de prosperar conforme
informagdes constantes nos encaminhamentos (018775989) - (018776905) e (018781826). Destacandoque o

" detalhamento técnico do Programa de Prevengdo da sepse deve estar revervado a Secretaria Municipal da
Caiide (...). E mais, "as agées de prevengio de infecgdo e de seguranga do paciente estio normatizadas pelo
_[linistério da Saude''.

o

Isto posto, por conta das informagdes encartadas neste trimite a analise e justificativa técnica o Projeto de Lei n
665/2018, na forma como se apresenta nao retne condi¢oes de prosperar.

Documento assinado eletronicamente por lvan Aparecido Caceres, Coordenador(a), em 10/10/2019, as
13:47, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 89, inciso | do Decreto 55.838/2015

Besimatury .
wletronica

& K 0 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

b, LA ; . .

- ,:‘54., A2l https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
o ",f: bl acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 019901454 e o
SRS codigo CRC 80CA1911.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gabinete do Secretario
Viaduto do Ch4, 15, - Bairro Centro - S3o0 Paulo/SP - CEP 01020-900
Telefone:

Informagdo SMS/GAB N2 022054936
S3o Paulo, 14 de outubro de 2019

PREF/CASA CIVIL/ATL llI

Sra. Assessora

Considerando a informac¢do SMS/AP 019901454, que acolhemos, encaminhamos o presente para
conhecimento e providéncias que se fizerem necessarias.

%@gg .. | Documento assinado eletronicamente por Edson Aparecido dos Santos, Secretario(a), em
Tt 14/10/20189, as 17:00, conforme art. 49 da'Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto
55.838/2015

. eletrbnita

GOMES. Sua’validade pode‘ser conferida em

k> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 022054936
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PARECER CONJUNTO N°°35’°?/” DAS COMISSOES REUNIDAS DE ADMINISTRAGAO
PUBLICA; DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER, E DE FINANGAS
E ORCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 665/2018.

O presente projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Aurélio Nomura,
dispbe sobre a adogdo de programa de prevencdo a sepse e de protocolo de
diagnostico e tratamento por hospitais, clinicas e unidades de satide, publicos e
privados, que prestem servigos de saude no ambito do SUS, no municipio de Séao
Paulo, e da outras providéncias.

De acordo com a propositura, o programa de prevencdo a sepse
contemplara medidas preventivas na atencao basica de saude; identificacdo correta
do paciente com dados que deverdo constar na pulseira ou etiqueta; adocao de
tripla checagem antes da administragdo de medicamentos; constante higienizacao
das maos; conscientizagao dos pacientes, seus familiares e visitantes sobre medidas
de prevencao de infeccdo; e, estabelecimento de mecanismos de controle,
monitoramento e avaliagdo das ag¢des realizadas, através de indicadores de
desempenho e qualidade.

Em sua justificativa, o autor argumenta que os grandes hospitais da rede
privada no municipio de Sao Paulo ja adotam protocolos de prevencao da sepse e
que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) requer dos paises membros que
incluam a prevengéo, o diagnostico e o tratamento da sepse em seus sistemas
nacionais de saude focando tanto na comunidade como nos estabelecimentos de
saude. '

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa
manifestou-se pela LEGALIDADE da propositura, na forma do SUBSTITUTIVO
apresentado a fim de adaptar o texto as regras de técnica legislativa; suprimir da
proposta a previsdo de equipe disciplinar a orientar o paciente no momento de alta;
e, suprimir da proposta o art. 5°, que estabelece prazo para a regulamentacédo da
norma juridica.

A Comissao de Constituicao, Justiga' e Legislacao Participativa também
realizou uma audiéncia publica no dia. 13/09/2019 para instruir a tramitacdo do
projeto de lei. Na ocasido estiveram presentes o Dr. Reinaldo Salomao, professor da
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Unifesp e membro do ILAS; o Dr. Luciano César Pontes de Azevedo, presidente do
ILAS; a Sra. Adriele Silva, sobrevivente da sepse; Dr. Paulo Rogério Soares, Diretor
de Pronto-Socorro do Incor da USP, dentre outros.

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse - ILAS, a “sepse é
um conjunto de manifestagbes graves em todo o organismo produzidas por uma
infecgcdo. A sepse era conhecida antigamente como septicemia ou infeccdao no
sangue. Hoje é mais conhecida como infec¢ao generalizada” (fonte: ILAS. Disponivel
em: <https://ilas.org.br/o-que-e-sepse.php>. Consultado em: 08/05/2019):

o

Na verdade, ndo ¢ a infecgdo que esta em todos os locais do organismo.
Por vezes, a infecgao pode estar localizada em apenas um 6rg&o, como por
exemplo, o pulmdo, mas provoca em todo 0 organismo uma resposta com
inflamagdo numa tentativa de combater o agente da infecgdo. Essa
inflamagéo pode vir a comprometer o funcionamento de varios dos 6rgéos
do paciente. ‘

Por isso, o paciente pode ndo suportar e vir a falecer. Esse quadro &
conhecido como disfungio ou faléncia de multiplos 6rgéos. E responsavel
por 25% da ocupacédo de leitos em UTIs no Brasil. Atualmente a sepse ¢ a
principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e uma
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto
do miocardio e o cancer. Tem alta mortalidade no pais, chegando a 65%
dos casos, enquanto a média mundial esta em torno de 30-40%. Segundo
um levantamento feito pelo estudo mundial conhecido como Progress, a
mortalidade da sepse no Brasil € maior que a de paises como India e a
Argentina.

A doenga e a principal geradora de custos nos setores publico e privado.
Isto € devido a necessidade de utilizar equipamentos sofisticados,
medicamentos caros e exigir muito trabalho da equipe médica. Em 2003
aconteceram 398.000 casos e 227.000 mortes por choque séptico no Brasil
com destinagao de cerca de R$ 17,34 bilhdes ao tratamento.

Esta Comissdo de Administragdo Publica enviou um pedido de
informacgdes ao Poder Executivo para que este se manifestasse acerca do inteiro
teor da propositura. O Poder Executivo, através da Coordenadoria de Vigilancia em

Saude da Secretaria Municipal de Saude, apesar de considerar o projeto de lei

195877
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pertinente e louvavel, manifestou-se pelo veto total a propositura pelos arglimentos
abaixo:

e E pertinente a adogao de um programa de prevenc¢ao da sepse no
municipio de Sao Paulo. No entanto, o detalhamento técnico do
programa deve estar reservado a Secretaria Municipal da Saude,
acolhendo a participagéo de sociedades cientificas e outros 6rgaos
afins para alcance pleno de seus objetivos.

e As agbes de prevencao de infec¢ao e de seguranca do paciente estao
normatizadas pelo Ministério da Saude, nos programas de controle
das infecgbes relacionadas a assisténcia a salde e de seguranga do
paciente, com definigbes, critérios diagndsticos, indicadores, sistemas
de vigilancia e fluxos entre as diferentes esferas de governo
estabelecidos.

e A COVISA tem participagdo ativa no Programa de Controle das
Infecgbes relacionadas a Assisténcia a Salde (contempla servigos de
salude publicos e privados), no Programa Municipal de Imunizagao e
nas Agbes de Vigilancia Sanitaria, desenvolvidos em consonancia
com a legislacéo do Sistema Unico de Saude e as normas técnicas e
operacionais advindas da Secretaria de Estado da Saude e do

Ministério da Saude.

195871.

o O projeto de lei em questdo se propbe a estabelecer protocolos
técnicos, que estdo em constante mudanga e revisdo e sao de
responsabilidade das areas técnicas pertinentes, no caso da area da
Saude, seguindo o que é estabelecido pela Secretaria de Estado da
Salde de Sao Paulo, OMS e Ministério da Saude.

Em relacao a analise que cabe a Comissao de Administragao Publica, ressaltam-
se a pertinéncia e a oportunidade do projeto, tendo em vista tratar de tema sensivel e de
elevada importancia para a sociedade. Favoravel, portanto, é o parecer, nos termos do
SUBSTITUTIVO da CCJLP.
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Assim também, quanto aos pontos a serem observados pela Comissao de Saude,
Promocao Social, Trabalho e Mulher, ressalta-se o interesse publico do projeto. Dessa
forma, somos de parecer FAVORAVEL, nos moldes do SUBSTITUTIVO da CCJLP.

Quanto ao aspecto financeiro, a Comisséo de Finangas e Orcamento nada tem a
opor, nos termos do SUBSTITUTIVO da CCJP, tendo em vista que a matéria nao ofende
os dispositivos da lei orgamentaria, bem como esta condizente com os referendos legais

de conduta fiscal. Favoravel, portanto, é o parecer.

Sala das Comissdes Reunidas, ////12/19 - : (N

COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

GILSON BARRETO

AL DINAO

ANDRE SANTOS

ZE TURIN JANAINA LIMA
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ADR RAMALHO

ODRI ULART
FERNANDO HOLIDAY OTA
SO A FRANCINE : PAULO FRANGE
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sAo PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Revisao

COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

PRESIDENTE: GILSON BARRETO

TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: Camara Municipal de Sao Paulo
DATA: 05 DFE DEZEMBRO DE 2019

OBSERVACOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisao
¢ Manifestagao fora do microfone
e Suspensao
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O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Boa tarde a todos e a todas. Declaro

abertos os trabalhos da 152 audiéncia publica da Comissdo de Administracdo Publica do ano

de 2019, com a presenca deste Vereador, Gilson Barreto, e do Vereador André Santos.
Informo que esta reunido estd sendo transmitida através do portal da Camara

Municipal de Sao Paulo, no endereco www.saopaulo.sp.leg.br., link auditérios on-line.

A integra da transcricdo desta audiéncia publica estara disponivel ao publico em

geral no portal da Camara Municipal de S30 Paulo, no endereco www.saopaulo.sp.leg.br., link

audiéncias publicas, registro escrito.
O convite foi publicado no Diario Oficial da Cidade, desde 05 de dezembro de 2019.
E ainda nos jornais de grande circulagao de 05 de dezembro de 2019.
Hoje temos trés projetos para realizar audiéncia publica: PL 749/2019, do
Executivo, que dispde sobre a regularizagdo da Administragcdo Publica Municipal Indireta na
e — forma que especifica, incluindo a criagdo e extingdo de entidades, transparéncia, alteracdo e
extingdo de cargos de provimento efetivo e em comissdo em fungédo admitidas, bem como a
criagdo de empregos; PL 665/2018, Vereador Aurélio Nomura, que dispbe sobre a adogéo de
programa de prevengado a sepse e de protocolo de diagnéstico e tratamento por hospitais,
clinicas e unidades de saude, publicos e privados, que prestem servicos de saide no ambito

do SUS, no Municipio de Sdo Paulo, e da outras providéncias; PL 502/2019, Vereadora

195871.

Janaina Lima e Vereador Eduardo Tuma, que institui a politica de desjudicializagcio no ambito
da Administragdo Publica Municipal Direta e Indireta.

Como esses dois projetos sdo tranquilos, vamos inverter a pauta. Os Srs.
Vereadores que estiverem de acordo permanegam como estao.

Pela ordem, nobre Vereador André Santos.

O SR. ANDRE SANTOS - Sr. Presidente, s6 uma questio, o primeiro item da
pauta que esta sendo invertido agora, alguém do Executivo foi convidado para estar aqui hoje
para responder a eventuais perguntas das pessoas?

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Ontem solicitaram que a Comissido de
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Administracao Publica realizasse audiéncia publica hoje.

O SR. ANDRE SANTOS - Mas sem o Executivo aqui fica dificil realizarmos uma
audiéncia publica descente. Se nao vier ninguém do Executivo, sou da base do Governo, apoio
o Governo em tudo, s6 que eu como Vereador tenho varias duvidas, gostaria de tirar essas
duvidas, as pessoas que estao aqui tém varias duvidas.

Se nao vier ninguém do Executivo, vou me retirar da Mesa, porque nao faz sentido
ter uma audiéncia publica sem alguém que possa responder as questdes necessarias por parte
das pessoas.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Carece razdo a V.Exa. Primeiro vou cuidar
dos dois projetos que estdo em pauta para realizagao da audiéncia publica do PL 502/2019, da
Vereadora Janaina Lima, que institui de desjudicializagdo no ambito da Administracao Publica
Municipal Direta e Indireta. Em discussdo. Nao havendo inscritos dou por realizada a audiéncia

———— publica ao PL 502/2019.

- Manifestagao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Calma. Ainda vamos tratar do projeto.

- Manifestacéo fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Um momento. Retomo, coloco em

195871.

discussado o PL 502/2019. Alguém inscrito?

O SR. ANDRE - Boa tarde a todos, meu nome é André, sou do Condef, Conselho
Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia Hospitalar Municipal, ja estive Conselheiro Municipal
de Saude e faco uma base para o trabalho direcionado a pessoa com deficiéncia na cidade de
Sao Paulo.

Hoje boa parte das pessoas que acessam a Salude na cidade de Sao Paulo,
principalmente no que se refere a insumos e medicamentos s6 consegue o0 acesso via
judicializagdo. Compreendemos que a judicializagdo impacta negativamente no orcamento da

|
|

|

| ) < ,

‘ cidade de Sao Paulo. Isso é um fato.

| . I . -~
Agora o que nao conseguimos compreender € por que o Poder Executivo ndo
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incorpora determinados insumos e medicamentos, ja fazendo a compra desses medicamentos
e insumos que ja fazem parte de judicializagées ha muito tempo.

Entdo o que compreendo é que existe uma auséncia de vontade do Poder
Executivo de atender com qualidade as pessoas que precisam. E agora diz que nao precisa
judicializar e ndo vamos mais aceitar a judicializagdo. Isso significa que as pessoas nao mais
terdo acesso a Saude, a Educacao, ao transporte, ao lazer, ao que for.

Antes de discutirmos a desobrigacdo do Poder Publico de acatar a judicializagao,
primeiro discutirmos se as politicas publicas da cidade de Sao Paulo de fato atendem as
necessidades daqueles que mais precisam.

Entdo sou completamente favoravel a judicializagdo neste momento porque é o
unico instrumento que garante o acesso em diversas situagées. Compreendo completamente
que impacta negativamente o orcamento, mas se o Poder Publico tivesse um pouco de forca
de vontade e se debrugasse sobre esses assuntos especificos da judicializagido ja a teriamos
reduzido ha muito tempo.

Muito obrigado.

- Manifestagao do publico.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Pela ordem, nobre Vereador André
Santos.

O SR. ANDRE SANTOS - Boa tarde senhoras, muito obrigado pela presenca. Nao
€ que nao estamos prestando atencéo...

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Nobre Vereador, ja tinha dado a palavra.
Fale o seu nome para ficar registrado.

O SR. EDVALDO - O meu nome é Edvaldo, sou da Direcao Executiva do Sindsep,
Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Sdo Paulo. Acho muito curioso um processo
para desjudicializagédo, porque a real situacdo existe, judicializacbes que sdo boas e
judicializagdes desnecessarias. Agora, existe também uma coisa chamada principio da

inafastabilidade da jurisdicao estatal. Isso ndo pode ser tirado através de uma lei.

=195
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E qual o problema maior que vejo aqui? E uma audiéncia que foi chamada ontem,
quem aqui conhece, leu esse PL? Levanta a mao, por favor. (Pausa) Quem nao leu esse PL?
(Pausa)

Entdo ndo tem que ser aprovado. Se a audiéncia publica é para entender o que € o
PL, entender o que é o projeto de lei, para saber se vale a pena, inclusive, se tem viabilidade
judicial, juridica ou nao. Porque € uma coisa um tanto estranha, o Estado ndo abdicar desse
principio da inafastabilidade. Toda vez em que me achar prejudicado por alguém tenho o direito
de ir la cobrar da Justica que resolva aquela situagao.

Entdo que politica é essa? Primeiro tem de se descobrir que politica € essa, que
objetivos sao esses para depois, ai sim, apresentar um PL como esse em votagao.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Muito obrigado.

Com a palavra o nobre Vereador André Santos.

O SR. ANDRE SANTOS - Entdo é s6 para dar uma satisfagdo as senhoras, que
nao estavamos prestando aten¢do. Estavamos discutindo o fato de vocés virem aqui para
buscar respostas e nao ter a presenca das pessoas que poderiam dar essas respostas.

Entdao nao é que nao estamos prestando ateng¢ado. Devido a isso quero solicitar ao
Sr. Presidente desta audiéncia publica um adiamento por falta das autoridades responsaveis
dos trés itens, tanto do Executivo quanto dos outros itens, para que seja remarcada uma nova
audiéncia publica e ai sim termos pessoas para responderem, porque fica dificil tanto a mim
quando ao Vereador Gilson Barreto respondermos certas coisas que dizem respeito
diretamente a outras pessoas.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Quando os projetos de lei tem de passar
por audiéncia publica? Eu, na qualidade de Presidente, Vereador André Santos, membro da
Comissao, nds aceitamos realizar a audiéncia publica porque € para exatamente discutir o
assunto a respeito e ndo define nem vota nada aqui, mas entra nas notas taquigraficas, é

analisado pelo relator e tal.

) 11:45:28.
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E o Presidente tem de ser arbitro aqui e ndo ficar nem de um lado nem de outro e
tenho minhas posi¢cdes como todos também. Entao nao tenho objecdo nenhuma...

- Manifestagdes simultaneas fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Suspendo os trabalhos por cinco minutos.
Ha as questdes técnicas também e claro, o requerimento do nobre Vereador André Santos...

- Manifestagao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Nao é que precede. E regimental e no
meu entender, também estou na mesma linha de conduta. Agora, tenho de consultar a
Assessoria Juridica porque € o primeiro caso que esta acontecendo, ao menos nesses 27 anos
que tenho de Casa e preciso consultar a Assessoria Juridica para saber que caminho tomar.

Entdo vamos suspender os trabalhos por alguns minutos. Em seguida
retomaremos.

- Suspensos, os trabalhos sao reabertos sob a presidéncia do Sr. Gilson Barreto.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Reabertos os trabalhos. Vamos retomar
os projetos. Por favor, o representante do PL 665/2018, fique conosco.

Vamos discutir o PL 665/2018, do Vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre a
adocao de programa de prevencao a sepse e de protocolo de diagnéstico e tratamento por
hospitais, clinicas e unidades de salde, publicos e privados, que prestem servicos de saude no
ambito do SUS, no Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

Tem a palavra o representante. Fale seu nome e um pouco sobre o projeto.

A SRA. ASUNCION BLANCO - Asuncion Blanco, Assessora do Vereador Aurélio
Nomura. Estamos defendendo o projeto 665/2018, esse projeto visa a obrigatoriedade de fazer
um programa de prevencao para sepse, que € na realidade uma infecgcdo que comec¢a de uma
maneira simples, depois fica generalizada.

Nao existe um protocolo ainda, cada hospital estabelece suas formas de
tratamento, s6 que o indice de mortalidade é muito grande e chega a 55% dos doentes. Entao

na realidade esse projeto & que se obrigue a area médica, que faga um protocolo para
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tratamento da sepse e nao chegue a esse nivel de mortalidade.

Uma pessoa me perguntou: isso tem de ser feito por técnicos e assim por diante.
Essa é uma etapa. Hoje ndo existe a obrigatoriedade, entdo o projeto visa que haja uma
obrigatoriedade e a formagao de um programa. Depois a regulamentagao é que estabelece e
entra a parte da discussdo dos técnicos, como deve ser feita, qual a ordem de verificagao,
guem sao os responsaveis, qual a forma de agir. Mas essa € uma primeira etapa.

Como nao temos esse programa o projeto visa que se crie esse programa e
obrigatério tant.o em rede publica quanto privada.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Gilson Barreto) — Alguém quer falar a respeito? Nao
havendo inscritos, dou por realizada a audiéncia publica ao PL 665/2018.

Conforme entendimento do plenario € do nobre Vereador André Santos, vamos
adiar os demais itens para outra oportunidade em que tenhamos a audiéncia publica com a
presenca dos representantes legais do PL 749/2019, do Executivo, e do PL 502/2019, da
Vereadora Janaina Lima e Vereador Eduardo Tuma. Os que estiverem de acordo permanegam
como estao. Aprovado. Adiados os dois itens.

Estao encerrados os nossos trabalhos.

=195871.
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- “PL 665/2018, do Vereador AURELIO NOMURA (PSDB) Dispde sobre a adogao
de programa de prevencéo a sepse e de protocolo de diagndstico e tratamento por hospitais,
clinicas e unidades de salde, publicos e privados, que prestem servicos de salide no ambito
do SUS, no municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias. FASE DA DISCUSSAQ: 12
Aprovagdo mediante voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara. HA

SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E LEG. PARTICIPATIVA."

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Tuma - PSDB) — Em discusséé. Nao hé oradores
inscritos; esta encerrada a discussao. A votos o Substitutivo da Comisséo de Constituigéo,
Justica e Legislacdo Participativa ao PL 665/18. Os Srs. Vereadores favoraveis permanegam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacéo,

manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discussio, volta em segunda.
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