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CAMARA MUNICIPAL DE .

SAO PAULO

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO

Sao Paulo, 12 de fevereiro de 2016.

Oficio SGP-12 n° 017/2016

Senhor Prefeito,

e‘Rda em

Em étengéo ao requerido pela Douta Comissdo de Financas

Orgamento, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°
inciso I,

er conf

da Lei Organica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido deg

informagdes sobre o Projeto de Lei n° 469/2013, de autoria da Vereadora Noemlc

Nonato, que “DISPOE SOBRE A PROTEGCAO DO RECEM-NASCIDOS E CRIANCAS INTERNADAS EM—

HOSPITAIS E MATERNIDADES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL NA CIDADE DE SAO PAULO, E DA3
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideracdo

GASPAROTTO. Sua

colocando ao seu dispor, para as informagdes que julgue oportunas, a Secretaria dessa?
Comissao.

199118.

Presidente

Anexo: copia do requerimento citado.

A Sua Exceléncia o Senhor

Doutor Fernando Haddad

Dignissimo Prefeito da Cidade de So Paulo
CEP 01415-001 — Sao Paulo-SP

Tel.: 3087-7166

Palacio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 2° andar, Sala 213-A - S3o Paulo - SP - CEP 01319-900
Fone (11) 3396-4216 — financasorcamento@camara.sp.qov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Senhor Presidente:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Poder Executivo
responda aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n® 469/2013: ,

1°) Quais os custos estimados com a implementagéo da propositura?

2°) Quais as agbes da Prefeitura Municipal, em execucao ou em planejamento,
que vém ao encontro do pretendido pelo projeto?

3°) Qual a opinido do Executivo sobre o projeto?

;T
47 A

,Ver.?' Ota, em / /
' Relator

Senhor Presidente:
Encaminho-lhe para as devidas providéncias.

RN R

Ver. José Policev"NetQ, em [ [0
Presidente da’'Comissao
/ de Finangas'e Orcamento

Autorizo o encaminhamento nos terrﬁps do artigo 68 do Regimento Interno.

199118.

Ver. Antonio Donato, em / /
Presidente

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 SaoPaulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 Www.camara.sp.gov.br
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Cﬁs%ﬂﬁk MUNICIPAL DE

SAQO PAULO

REQUERIMENTO
RDS

27212017

Folhan® - b [ -
ne d

dq Processo
e

S. 68

REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o

CIRO SOL PAVAN_MONTAb {
Técnico Administrativo
RF: 11.320
5
2
g

retorno a tramitagéo da(s) proposicdo(Ses) elencada(s) a seguir: PDL 127/216, PL
504/2005, PL 189/ 2006, PL 189/2006, PL 217/2006, PL 536/2008, PL 393/2009, PL
633/2009, PL 5/2010, PL 205/2010, PL 275/2010, PL 344/2010,, PL 495/2010, PL
564/2010, PL 153/2011, PL 154/2011, PL 181/2011, PL 205/2011, PL 20/2013, PL

469/2013, PL 470/2013, PL 480/2013, PL 558/2013, 568/2013, PL 667/2013,

PL

769/2013, PL 115/2014, PL 381/2014, PL 275/2015, PL 498/2015, PL 499/2015, PL

615/2015, PL 495/2016, PL 496/2016, PL 553/2016, PR 5/20086.

Sala das Sessoées, 09 de marco de 2017

,,,‘/“"__T_;/ Q 3
e re A A,
G723 270 e

Vereador Toninho Paiva

Lider do PR
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CIRO SOL PAVAN MONTAUT
Técnico Administrativg
RF:11.329 ~

A SGP.33

Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

14/03/2017

~ontrole do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n° 272/2017, segue o presente expediente para
volta & tramitacao.

199118.

15/03/2017

UBIRAJARA DE AR\Q:% STES FILHO
ed

Supervisor da Equip Arquivo Geral
SGP.33
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CAM'ARA MUNllPAL DE
SAO PAULO

Senhor Presidente:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que seja reiterado o pedido
ao Poder Executivo de resposta aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n° 469/2013,

encaminhados com data de recebimento de 17/02/2016 em SGM-ATL e sem resposta até
27/03/2017:

1°) Quais os custos estimados com a implementacéo da propositura?

2°) Quais as agdes da Prefeitura Municipal, em execucao ou em planejamento,
que vém ao encontro do pretendido pelo projeto?

3°) Qual a opinido do Executivo sobre o projeto?

Ver. Rodrigo Gomes, em 0§ /7 / h7
' Relator

Senhor Presidente:
Encaminho-lhe para as devidas providéncias.

Ver. Jair Tatto, em / /
Presidente da Comissao
de Financas e Orcamento

199118.

Autorizo o encaminhamento nos termos do artigo 68 do Regimento Interno.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO

S&o Paulo, 28 de margo de 2017.

Oficio SGP-12 n° 143/2017

Senhor Prefeito,

Em atengdo ao requerido pela Douta Comissdo de Finangas e
Orgamento, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°,
inciso Ill, da Lei Organica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informacbes sobre o Projeto de Lei n° 469/2013, de autoria da Vereadora Noemi
Nonato, que “DISPOE SOBRE A PROTECAO DE RECEM-NASCIDOS E CRIANCAS
INTERNADAS EM HOSPITAIS E MATERNIDADES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL
NA CIDADE DE SAO PAULO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideracao,

colocando ao seu dispor, para as informagées que julgue oportunas, a Secretaria dessa
Comissao.

199118.

|S.Q.M.-A.T.L.

Anexo: copia do requerimento citado.

IR p——

A Sua Exceléncia o Senhor Q
Doutor Joao Doria IRECEBID O
Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo o ' |

CEP 01415-001 — Sao Paulo-SP

Tel.: 3113-8000

i
1
i
1Y
W
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Ref.: Oficio SGP-12 n° 017/2016 DOCRrEe

Senhor Presidente

Reportando-me ao oficio acima epigrafado, relativo ao
pedido de subsidios formulado pela Comissido de Financas e Orgamento a:

respeito do Projeto de Lei n° 469/13, de autoria da Vereadora Noemi Nonato, que

objetiva dispor sobre a protecdo de recém-nascidos e criancas internadas em“'"

hospitais e maternidades da rede publica municipal de saude, transmito a essa
Presidéncia, por cépia, as informacbes e manifestagées acerca do assunto

obtidas perante a Secretaria Municipal da Saude e a Autarquia Hospital Mummpal
— AHM.

_} )

aprego e consideragao. .

MIL O M. KAUTENSCHLAGER
Secretario Especial de Relagdes Governamentais

Ao

Excelentissimo Senhor

VEREADOR MILTON LEITE

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

JAM/ GSJWch
Res,
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Prefeitura do Municipio de So Paulg- =
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

SAUDE

Do Processo n° 2015-0.134.539-3, em 15/07/2015 (a).

Assunto: - Projeto de lei n° 469/201 3, autoria da Vereadora Noemi Nonato.

Ao

Departamento de Gestao da Assisténcia
Sr. Diretor,

Em resposta a solicitagdo de analise e manifestacdo fundamentada da matéria

do Projeto de Lei 469/2013, que trata da obrigacdo de manter equipamentos com

sensor eletrénico em todos os recém — nascidos e criancas internadas nos hospitais e

maternidades da rede publica municipal na Cidade de Szo Paulo , assim como o
substitutivo ao Projeto de Lei acima referido da Comissio de Constituigao, Justica e

Legislagéo Participativa que amplia o alcance do Projeto a rede privada, declaro:

Considerando a baixa possibilidade e incidéncia de rapto ou sequestro de

criangas e recém-nascidos nos equipamentos hospitalares e maternidades do
municipio de Sao Paulo.

Considerando que apés o parto o destino dos recém - nascidos serio para:

199118.

a) Alojamento Conjunto, com sua mae, no caso dos baixos riscos
b) Bergario, levado por funcionario do Centro Obstétrico.
¢) UTI, levado por médicos e enfermeiros do Centro Obstétrico.

Considerando que os hospitais e maternidades do municipio de Sao Paulo tem
como prioridade a seguranca das criangas e recém-nascidos em suas maternidades,
através do controle de entrada dos seus visitantes e acompanhantes, do Alojamento
Conjunto, da identificagdo dos Recém-Nascidos e suas maes com pulseiras com lacre,
a prova d’agua e inviolavel, do transporte do bebé nas dependéncias do hospital

acompanhado obrigatoriamente por funcionario devidamente uniformizado e
identificado através de cracha.

i ferida em
Matéria PL 469/2013. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser confe
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St Prefeitura do Municipio de S&o Paulo e @
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

ospitalar Municipal

SAUDE

Folha de Informacéo n° o4 (Cy

Do Processo n° 2015-0.134.539-3, em 15/07/2015 (a).

Considerando que durante a alta hospitalar, as pulseiras de identificacdo séo
conferidas e retiradas por pessoal habilitado, e durante a saida do hospital, o

seguranca de controle de acesso retém uma via do resumo de alta da mae e do
Recém- Nascido se for o caso.

Considerando que as criangas internadas nas diferentes alas do hospital,

devem por forca da lei, serem acompanhadas obrigatoriamente por seus pais ou
representantes legais.

Considerando que a dificuldade para o banho, o manuseio para coleta de
eéxames, a necessidade de controle eletronico de dados vitais como sensor de
temperatura, eletrocardiograma continuo, controle ventilatério, controle de pressao
arterial, e de acesso venoso e arterial.

Considerando que a dificuldade para a realizagdo do exame fisico diario das

criangas e recém-nascidos, os cuidados com a amamentacao, a higiene e trocas de
roupas.

199118.

Considerando a possibilidade de eventos adversos como alergias, de Ulceras
de presséo, de equimoses, de hematomas e de outras patologias de gravidade maior,
provocadas pelo uso de tal equipamentos, assim como a possibilidade de interferéncia

eletrénica nos equipamentos de controle de sinais vitais ou de manutencao de vida
dos pacientes internados na UTI.

Considerando a RDC n° 036 de 25 de Julho de 2013, da ANVISA que institui
acdes para pacientes em Servico de Saude, no seu artigo 8° o PSP — Plano de

Seguranca do Paciente em Servicos de Saude que estabelece atividades a ser
desenvolvidas pelo Servigo de Saude para:

Matéria PL 469/2013. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em
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’ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo ‘ ((Q
PREFE"'URA DE Secretaria Municipal da Saude -

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

SAUDE

ospitalar Municipal

Folha de Informacao n° 292/
SN

titfues de Caren, 0
2430126044

Do Processo n°® 2015-0.134.539-3, em 15/07/2015 (a).:

Inciso IV — Identificacdo do paciente
Inciso IX — Seguranca no uso de equipamentos e materiais

Inciso Xl — Prevencgao e controle eventos adversos.

Considerando que na consulta feita no site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), constatou-se que nao ha produtos eletronicos similares
cadastrados até a presente data.

Considerando a alta complexidade, o custo, a dificuldade para instalagdo
desses detectores eletrbnicos nos equipamentos hospitalares municipais com

estruturas inadequadas.

Considerando que a nao utilizacdo de tais equipamentos por parte das
unidades hospitalares acarretara a perda da licenga de funcionamento da instituicao,

Ou a sua hao concessao.

Diante do acima exposto, mesmo considerando o aspecto altruista do Projeto
de Lei da nobre vereadora, concluo pelo VETO TOTAL do referido Projeto.

199118.

5/07/2015.

WS

undo Arlindo
A essoria Técnica
Geréncia de Assisténcia Hospitalar
DEGAS - AHM.

EA/erc
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo { AF | '

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Sadde A KS)
SAO PAULO AUtaquia HOSpitaIar MuniCipaI E;&/\utarquia rspialar Municipal
SAUDE : e

Folha de Informagao n° 23

ol

Do Processo n° 2015-0.134.539-3, em 15/07/2015 (a).
Interessado: - Camara Municipal de Sio Paulo.

Assunto: - Projeto de Lei n° 469/2013 — Autoria da Vereadora Noemi
Nonato.

A

Chefia de Gabinete - Superintendéncia
Sr. Chefe,

Com o parecer da Assessoria Técnica desse
Departamento, a qual referendamos “ad integrum’, retornamos o presente
processo.

SP/15/07/2015.

199118.

~.Dr. José Carlos Riechelmann
" Diretor
Departamento de Gestiao da Assisténcia
DEGAS - AHM

/ s - o aduin ) oy .
SRLFTOUE OB ERAT A

JCR/erc

Matéria PL 469/2013. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Fernando de Lima Gasparotto em 26/05/2020 17:25:59.

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo  * © o= diga| 3 |
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude 7 '
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

SAUDE

Folha de Informacéo n° 24

Emé'y Azevedo Silva
Do Processo n°® 2015-0.134.539-3, em 16/07/2015. Autarqu'%;lrgs(:,. ¢

ir Municip;-

Assunto: PL 469/13 — ver. Noemi Nonato — Dispde sobre a protecdo de recém-
nascidos e criangas internadas em hospitais e maternidades da rede publica
municipal da cidade de S&o Paulo.

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA JURIDICA

Restituimos o presente com as manifestacées técnicas de fls. 20 a 23, que

concluem recomendando o “veto total” ao Projeto de Lei.

/f
//' /
Vi
i'e P A

MARCO ANTONIO PEREIRA
CHEFE DE GABINETE
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

199118.

MAP/ea

A

g
AUTARQUIA HOSPITALAB
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PRE:'EITURA DA CIDADE DE

Processo 2015-0.134.539-3

A Assessoria Parlamentar.
Senhor Assessor, / :

Trata-se do Projeto de Lei 469/13 e seu substitutivo, o i/
visa a obrigar os hospitais e maternidades da rede publica do MSP a manter

equipamentos de protegdo que alertem sobre a saida de recém-nascidos e
criangas de suas dependéncias.

Segundo o PL, os recém-nascidos deverao portar, afixado ao
corpo, sensor de presenga que denuncie através de alarme sua passagem pelas
saidas do estabelecimento de salde, sendo que o dispositivo devera ser fixado de
forma a permitir sua remogao somente por pessoal autorizado.

A consequéncia para os hospitais e maternidades que n&o se
adequem no prazo de 180 dias sera o da cassagcao de sua licenca (art. 5°,

paragrafo unico do PL).

E a sintese do essencial. Passa-se a opinar.

199118.

Nao obstante as louvaveis justificativas que inspiram o
Projeto de Lei em aprego, também reconhecidas pela area técnica desta

Secretaria Municipal de Saude - SMS, entende-se que ele ndo merece ser
aprovado.

Nao se ignora os reconhecidos prejuizos que podem ser
causados pelo sequestro de criangas e recém-nascidos das maternidades e
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hospitais — 0 que nao s6 devasta a familia como agride a prépria confiabilidade na
Administracdo Publica. \ i

ha que se considerar a baixa possibilidade e incidéncia de rapto ou sequestro de

criangas nos equipamentos hospitalares do MSP. Eis que os recém-nascidos,
apds o parto, sdo deslocados para i)
baixos riscos;

alojamento conjunto com a mae no caso de
if) bergario, em companhia de funcionario do Centro Obstétrico; ou
iif) UTI, acompanhado por médicos e enfermeiros do Cento Obstétrico.

Porém, conforme manifestacdo da area técnica (fls. 20/22), / |
|

No mais, os bebés ja sdo identificados por meio de pulseira
lacrada, indelével e inviolavel. S6 se possibilitando o transporte daqueles por meio
de funcionario devidamente identificado através de cracha. Tais pulseiras s6 sdo

retiradas por funcionario habilitado quando da saida do hospital com retencao de

uma via do resumo de alta da mae — também identificada com a referida pulseira.

Finalmente, também relevante o argumento de que os
equipamentos eletrdnicos sugeridos pelo PL podem interferir nos equipamentos da
UTI, quando necessarios a manutengéo da vida do infante.

199118.

Sendo assim, necessario reconhecer que o projeto em
analise padece de vicios.

O caso em tela é chamativo do principio  da
proporcionalidade, implicito no Texto Constitucional brasileiro porém

indubitavelmente um imperativo logico de qualquer ordenamento juridico.

Em apertada sintese, a doutrina costuma desdobrar esse
principio em trés elementos, a serem observados ordenada e cumulativamente em

=
\E\
N\

i ferida em
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cada caso concreto, a saber: i) adequagéo; ii) necessidade; e iii) proporcionalidagts™
em sentido estrito.

Por adequagéo se entende a exigéncia de que a medida seja”

apropriada ao alcance da sua finalidade, ou seja, cuida-se da conformidade
meio e fim.

entre

/

Por necessidade se compreende a exigéncia de que o
medida seja a menos gravosa, de forma que, havendo mais de um meio para se
atingir o mesmo resultado pretendido, deve-se eleger o menos nocivo.

Por proporcionalidade em sentido estrito, enfim, entende-se a
exigéncia de sopesamento da medida: para que se confirme, deve-se verificar se
0 peso dos motivos que justificou a imposicéo é justificado, se nao & desmedido,
se os efeitos positivos esperados superam os negativos.

Portanto, entre outras questdes, para que se verifique se o
€m apregco apresenta proporcionalidade, deve-se responder

sucessivamente as indagagoes queé seguem, e todas as respostas devem ser
positivas.

projeto de lei

199118.

O Projeto é adequado?

De fato, a instalagdo de pulseiras eletronicas em recém-

nascidos atenua a possibilidade de seu rapto dentro de equipamentos publicos de
saude.

O Projeto é necessario?

\ i ferida em
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Conforme manifestagéo da area técnica ha baixissimo risco e i
incidéncia do rapto de recém-nascidos nos equipamentos publicos municipais, o Ty
que materialmente foge das atribuigdes desta assessoria juridica, mas desde 3 §é‘\\.\
afigura relevante na aufericao da proporcionalidade do projeto. '

%
O Projeto é proporcional em sentido estrito? \//
/

Considera-se, mais uma vez, que a resposta € negativa, |

porquanto os motivos faticos invocados (eventual rapto de recém-nascidos/
. ., g E NPT

superando todas as medidas profilaticas ja adotadas) nao justificam a instituigao

da obrigatoriedade portas eletrénicas e instalacdo de pulseira eletronica nos
infantes.

E que se um sujeito ja esta motivado a empreitada criminosa
de rapto de recém-nascidos, dificilmente a afixacdo de uma pulseira eletrénica se
mostraria como meio coercitivo o suficiente para impedir o seu dolo.

E nem se fale da impossibilidade de se retirar a pulseira
eletrénica do infante, eis que, conforme manifestacdo da area técnica, a pulseira

atualmente utilizada também prevé a impossibilidade de sua retirada senao por
pessoal autorizado.

199118.

No mais, o setor técnico ja apontou que ha medidas
profilaticas suficientes para evitar esta pratica criminosa em equipamentos
publicos de saude — sendo que a instalacdo da pulseira eletrénica, como ja

aludido, teria pouca eficacia coercitiva para impedir o agente ja motivado a raptar
recém-nascidos.
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Finalmente também se invoca aqui a gravidade da sancdo &t

prevista no PL: cassagéo da licenga do hospital que nao instalar adequad fhente \
as pulseiras e portas eletronicas. !

Ou seja, caso a medida, reputada desnecessaria—"e
desproporcional pelas areas técnicas, ndo seja adotada no exiguo periodo de 180
dias, toda a populagao se prejudicard com o fechamento de um hospital.

Portanto, imperioso reconhecer a sua desproporcionalidade.

No mais, também é necessario apontar que o projeto padece
de vicio de iniciativa.

Isto porque o projeto impbe obrigagbes ao Executivo,
contrariando o principio da independéncia dos poderes encartado no art. 2° da
Constituigao Federal e no art. 5° da Constituicdo do Estado Sao Paulo.

Como se depreende do texto do PL, este efetivamente cria
obrigagdo para a Administragdo Municipal em seu molde organizatério,

199118.

extrapolando, portanto, a competéncia legislativa do autor do projeto.

E tal alteracdo em seu sistema de organizagdo — por
instalacdo de equipamentos eletrénicos em todos os hospitais e maternidades da
rede municipal — acarretara 6nus financeiros que transbordam a fungao

administrativa atipicamente exercida pelo Poder Legislativo.

Com essas consideracdes, opina-se pelo veto integral do
Projeto de Lei 463/2013.

Matéria PL 469/2(-)123. ocumento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Fernando de Lima Gasparotto em 26/05/2020 17:25:59.

fls. 86

Processo 2015-0.134.539-3

E o parecer.

Sé&o Paulo, 20 de julho de 2015.

-7
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« ELHO BORTONI
Assessor Juridico - SMS. G.
OAB/SP 305.431
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Folha de informacio n° 31

Do Processo n° 2015-0.134.539-3 em 21 .07.2015 a) i /M/u\w
“William Hélio de Souza
Rf: 729753
INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo
ASSUNTO: Projeto de Lei n°

469/13, de autoria da Vereadora Noemi Nonato,
que objetiva dispor sobre a protecao de recém-nascidos e
criangas internadas em Hospitais e Maternidades da Rede
Pdblica Municipal na Cidade de S&o Paulo. Pedido de subsidios.
A

SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

ot
51

Em atendimento & solicitacao de V.Sa., a matéria em pauta fc%if’
- . 4 r . 4:‘:.
encaminhada para pronunciamento das Areas Técnicas competentes desta Pasta.

]

o
: : N < o b
Na esteira das manifestacdes carreadas pela Area Técnica de:

Saude da Crianca e do Adolescente da Coordenagio das Redes de Atencao é, 5

Saude e Areas Tematicas, juntadas as fls.15 e 16, considera relevante o merito dé":;‘

’:‘.'»Sua validade pode ser conferida em

proposta, entretanto, reconhece a necessidade de uma minuciosa analise do seljxf;ff

quia Hospitalaﬁ?
Pasta, juntadas as fis.

efeito financeiro, ja a Geréncia de Assisténcia Hospitalar da Autar
Municipal e Assessoria Juridica desta
20/21/22/25/26/27/28/29 e 30, o Projeto de Lej n°

199118.

469/2013, nao redine condi¢ées de
prosperar na forma como se apresenta, haja vista, que em suas manifestacoes

vislumbra ébices insanaveis, e, em que pese a louvavel justificativa a presente

proposta, evidencia certo exagero em suas agdes, impde obrigacées ao Executivo,
contrariando o principio da independéncia dos poderes, sem se quer prever a fonte

de custeio de tais despesas, acarretando desta forma, interferéncia nas atribuicoes

do Senhor Prefeito. Razao pela qual, nesta oportunidade, recomendo VETO TOTAL,
ao Projeto de Lei em comento.

S&o Paulo, 21 de julho de 2015
JOSE DE FILIPPI’ JUNIOR /Zé

Secretario Municipal da Satde
SMS -G

EBC/whs

Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque —-S&o Paulo — Cep:01223-010

i AROTH
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Folha de Informagéo n°. A0
Do Processo n°. 2015-0.134.539-3 em 16/12/2016 (a) )

Yalatlria Bessi
6 n® BT FEB.0/4
/ A.G.RR
MLE. Dr. Marie de M. A 8us
Assunto: PL 469/13 — ver. Noemi Nonato — Dispde sobre a protecdo de recém-

nascidos e criangas internadas em hospitais e maternidade da rede publica municipal
da Cidade de Sao Paulo

A
SGM/ATL-CHEFIA
Sr. Assessor Especial

O Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de
Moraes Altenfelder Silva, com as nossas escusas pelo tempo transcorrido, neste ato
representado pela sua Diretora de Departamento Técnico, vem, respeitosamente,
perante V.Sa., em face do contido em fls. 34 e 36, apresentar nossas consideracdes
sobre o assunto em tela.

Considerando que a Portaria GM/MS n° 529/2013 institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir

para a qualificagéo do cuidado em salide em todos os estabelecimentos de satde do
territorio nacional.

199118.

A Seguranga do Paciente € um componente essencial da
qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, importancia cada vez maior
para os pacientes e suas familias, para os gestores e profissionais de sadde no
sentido de oferecer uma assisténcia segura.

Considerando que a RDC/Anvisa n°® 36/2013 institui acdes para

a seguranga do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Esta

normativa regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente como

AT A

Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da Notificagao dos_eventos
adversos e a elaboracédo do Plano de Segurancga do Paciente. . 5:.M ﬁ

vb
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Considerando que a Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de

2013 e a Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os protocolos basicos

de seguranca do paciente, sendo um deles:
e PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE, elaborado pelo Ministério
da Saude/ Anvisa/ Fiocruz sendo Protocolo integrante do Programa Nacional

de Seguranca do Paciente; onde é citado no apéndice, pagina 07:

ESPECIFICACOES DA PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
l. Cor
a) A pulseira usada para a identificagdo do paciente deve ser de cor branca.

b) Pulseiras coloridas de alerta ou etiquetas ndo devem ser utilizadas como

identificadoras do paciente, devido ao aumento dos riscos de erros de identificagao.

Il. Tamanho

As pulseiras de identificacdo do paciente devem se adequar ao perfil dos pacientes,
sendo:

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes obesos, pacientes com
linfedema e pacientes com acessos venosos e curativos;

b) Pequenas o suficiente para serem confortaveis e seguras em recém-nascidos,
bebés e criancas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e caracteristicas de pacientes

podem ser conseguidos aumentando o comprimento maximo disponivel para a

199118.

pulseira de identificacdo. Se o comprimento adicional da pulseira de identificacao tiver

que ser cortado, a equipe deve ser capaz de fazer isto com seguranca, de preferéncia
sem o uso de tesoura, pelo risco de incidentes.
As extremidades do corte ndo devem ser afiadas. Alternativamente, as pulseiras de

identificacao podem ser feitas em tamanhos variados.

lll. Conforto

Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de identificacdo do paciente
incluem:

* Forma — nao deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam irritar ou

friccionar a pele.

vb
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fgguiria Boosi
R.F. n° G37.753.04

’ A.G.RRA
HMME. Dr Marto da B, A, Sitvs

;
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* Bordas — o material utilizado nas bordas da pulseira deve ser macio e liso para

assegurar o conforto durante o uso prolongado. Isso inclui todas as bordas produzidas
ao cortar o tamanho da pulseira.

* Fixadores — os fixadores nzo devem pressionar a pele.

* Material — o material da pulseira de identificacdo deve ser flexivel, liso, impermeavel,

lavavel e n&o-alergénico.

IV. Facilidade de uso As pulseiras de identificagcio do paciente devem ser:

a) Faceis de limpar.

b) Impermeaveis e resistentes a liquidos (sabao, detergentes, géis, sprays, esfregas,
produtos de limpeza a base de alcool, sangue e outros liquidos corporais).

c) Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as lavem.

d) Faceis de utilizar por todos os profissionais que possam ter a responsabilidade pela
emissao, aplicacio e verificacdo das pulseiras de identificac3o.

Os seguintes aspectos devem ser considerados para facilitar o uso das pulseiras:
a) Armazenamento;

199118.

b) Acesso ao local de armazenamento;

¢) Preenchimento dos identificadores do paciente;
d) Mudanca ou atualizacdo de informacao;
e) Leitura e verificaco da informacio;

f) Colocacio no paciente (incluindo a selecdo do tamanho correto oy

0 ajuste ao
comprimento correto);
9) Fixacéo:;
Remocso.
IMPORTANTE: A pulseira de identificacdo n3o deve agarrar na roupa, no
equipamento ou nos dispositivos, inclusive nos acessos venosos.
3

vb
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V. Registro dos identificadores do paciente Os servicos de sa
r os identificadores do paciente a serem incluidos na pulseira de
er impressos diretamente do computador do

ude utilizardo diferentes

métodos para gera
identificacdo. Em alguns casos, podem s

servico de saude; em outros, eles podem ser manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagao

deve ser:
a) Facil de ler;
b) Duravel e néo se desgastar durante toda a permanéncia do paciente no servigo de
saude, considerando a sua substituicdo, sempre que recomendada;
Para que as exigéncias sejam atendidas:
a) As etiquetas pre-impressas devem caber no espacgo disponivel na pulseira de
identificacdo. Se as etiquetas forem muito grandes, elas podem envolver a pulseira e
esconder a informacgao.
b) A impresséo deve ser duravel, impermeavel, segura e inviolavel.
c) A insergcdo de dados ‘manuscritos na pulseira de identificacdo deve garantir a
durabilidade da informagéo.
d) O espaco disponivel para a insercao dos dados do paciente deve ser adequado
para que os identificadores do paciente sejam registrados de forma clara e inequivoca.
e) A mesma disposicao, ordem e estilo da informaco devem ser usados em todas as
pulseiras de identificagédo do paciente de uma mesma unidade de saude a fim de

garantir a padronizagéo. Isso facilita a leitura das pulseiras de identificagao, evitando

erros.
f) A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como DD/MM/AAAA (por

exemplo, 07/06/2005).
g) Deve haver espaco suficiente para incluir nomes longos, nomes multiplos e nomes

199118.

hifenizados.
h) Os identificadores devem ter um tamanho e estilo de fonte de facil leitura, devendo

ser evitados o italico, o estilo simulando o manuscrito e os tipos de fonte ornados. Uma
fonte comum deve ser utilizada com tamanho minimo entre 12 e 14 pontos.

i) No caso de identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma e tamanho

adequado para a leitura.
j) Para a impresséo dos identificadores do paciente, deve ser usada cor que seja

claramente legivel em circunstancias de iluminacdo reduzida (tais como enfermarias

durante a noite) e por aqueles com deficiéncia visual.

vb
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Folha de Informacao n°. G2
Do Processo n°. 2015-0.134.539-3 em 16/12/2016 W”’

L m® 637.753.0/1
/ AGRP
o §A.ML.E. Dr. Marlo de M. A. Bllve

Apds o citado acima, ndo é considerado relevante outro tipo de
procedimento que n&o o ja estabelecido no disposto.

Sem mais a ser considerado.

Séo Paulo 16 de dezembro de 2016.
Vi

. B -
B <_> . Cc«/u—‘/’/’c L= ""'\\’f/ s T
( Dra. Claudia Tanufi

Diretora de Departamento Técnico

HMME. Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

199118.
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ADVERTENCYA i
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

s

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.377, DE 9 DE JULHO DE 2013

Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,

no uso da atribuigao que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico art.
87 da Constituicéo, e

Considerando que os Protocolos de seguranca do pacient, sdo resultado de consenso técnico-cientifico e s3o
formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade, precisio de indicacdo e metodologia;

Considerando as sugestées recebidas por meio da Consulta Pablica n® 6/SAS/MS, de 3 de abril de 2013;

Considerando a importancia do trabalho inte

grado entre os gestores do SUS, os Conselhos Profissionais na
area da Saude e as Instituicées de Ensino e Pesquis

a sobre a Seguranca do Paciente com enfoque multidisciplinar;

Considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em servicos de saude na agenda politica dos
Estados-Membros da Organizagdo Mundial da Saudde (OMS) e na Resolugao aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Saude, que recomendou aos paises atengdo ao tema "Segurancga do Paciente”; e

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo a esta Portaria, os Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente.

Paragrafo tnico. Os Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das méos e Ulcera por Pressao, objeto
desta Portaria, que visa instituir as acbes para seguranga do paciente em servigcos de salde e a melhoria da qualidade
em carater nacional e deve ser utilizado em todas as unidades de saude do Brasil.

Art. 2° Os Protocolos basicos de Seguranca do Paciente, objeto do anexo desta Portaria, encontram-se
disponivel no endereco eletrénico www.saude.gov.br/segurancadopaciente.

199118.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sadde Legis - Sistema de Legislacdo da Sande

Acesso em 01/03/2017

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sa udelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.095, DE 24 DE SETEMBRO DE 2013

Aprova os Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico art. 87 da Constituicéo, e

Considerando que os Protocolos de Seguranca do Paciente s3o resultado de consenso técnico-cientifico e sado
formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade, precisao de indicacé@o e metodologia;

Considerando as sugestdes dadas pela Consulta Publica n® 8/SAS/MS, de 2 de maio de 2013

) Considerando a importancia do trabalho integrado entre os gestores do SUS, os Conselhos Profissionais na
Area da Saude e as Instituicées de Ensino e Pesquisa sobre a Seguranca do Paciente com enfoque multidisciplinar;

Considerando a prioridade dada & seguranca do paciente em servicos de saude na agenda politica dos
Estados-Membros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e na Resolugdo aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Saude, que recomendou aos paises atengdo ao tema "Segurancga do Paciente™;

Considerando a RDC n° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que objetiva instituir acdes para a promogao
da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade dos servicos de saude, e

Considerando que a gestéo voltada para a qualidade e seguranga do paciente englobam principios e diretrizes,
tais como a criagéo de cultura de seguranga; a execugao sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de
risco; a integrag&o com todos os processos de cuidado e articulagdo com os processos organizacionais do servigos de
saude; as melhores evidéncias disponiveis; a transparéncia, a incluso, a responsabilizagdo e a sensibilizagio e
capacidade de reagir a mudangas, resolve:

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo a esta Portaria, os Protocolos Basicos de Segurancga do Paciente.

Paragrafo unico. O Protocolo de Prevengao de Quedas; o Protocolo de Identificagio do Paciente e o Protocolo
de Seguranga na Prescrigcdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos, objetos desta Portaria, visam instituir acdes
para a seguranca do paciente em servicos de salde e a melhoria da qualidade em carater nacional. Devem ser
utilizados em todas as unidades de satde do Brasil, podendo ser ajustados a cada realidade.

199118.

Art. 2° Os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, objeto do Anexo desta Portaria, encontram-se
disponiveis no endereco eletronico www.saude.gov.br/segurancadopaciente.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Salde Legis - Sistema de Legislacio da SaGde

Acesso em 01/03/2017

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24 09 2013.html
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Anexo 02: PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO
PACIENTE~*

Ministério da Saide/ Anvisa/ Fiocruz
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Protocolo integrante do Programa Nacional de Segurancga do Paciente.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1. Finalidade

A finalidade deste protocolo é garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes. O processo de identificagdo do paciente deve assegurar que o cuidado
seja prestado a pessoa para a qual se destina.

2. Justificativa

A identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar'.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do servigo, em
todas as fases do diagndstico e do tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na
identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudangas de leito, setor ou
profissional dentro da institui¢@o e outras circunstancias no ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety Agency apresentou 236
incidentes relacionados a pulseiras com informagdes incorretas. A ma identificagdo do paciente
foi citada em mais de 100 andlises de causa raiz realizadas pelo The United States Department
of Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety entre 2000 e 2003".

Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estados Unidos sdo transfundidos com sangue
destinados a outros pacientes e aproximadamente 3% desses pacientes evoluem para 6bito. Em
cada 1.000 pacientes que recebem transfusdes de sangue ou de hemocomponentes, um
individuo recebe a destinada a outra pessoa. Em dois ter¢os dos casos, o motivo € a
identificacdo errada da bolsa’.

Muitas institui¢des fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em pesquisa
relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relagdo a esta pratica, foi demonstrado que a
maior parte dos pacientes era favordvel e que considerava importante a necessidade de
utilizagdo de algum método de identificag@io pelos hospitais, principalmente apos explicagdo
sobre as consequéncias de uma identifica¢do incorreta’. Segundo os autores, cerca de 84% dos
pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as pulseiras e 90% afirmaram que
concordariam em utiliza-las®.

199118.

Estudos sobre o processo de identificagdo de pacientes com a utilizagdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram a
importancia da tomada de decisdo de aplicagdo do dispositivo no momento mais precoce
possivel, especialmente em pacientes de emergéncia’. Ressaltaram a importéncia da
participagdo do paciente para minimizar o risco de dados erroneos e a preocupagao com 0 uso
do dispositivo em algumas circunsténcias clinicas especiais, como transfusdo de sangue e
administragdo de medicamentos”.

Consensos e relatorios de especialistas indicam redugdes significativas na ocorréncia de erros
ap6s a implementagdo de processos de identificagdo do paciente’.
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3. Abrangéncia

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestagdo do cuidado de satde (por
exemplo, unidades de internag@o, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirirgico) em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

4. Intervencio

O protocolo de identificagdo do paciente inclui as seguintes intervengdes:

4.1. Identificar os pacientes

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, € necessério usar pelo
menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente
para que seja conferido antes do cuidado. As especificagdes da pulseira de identificacio do
paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo.

O servigo de saude escolhe 0 membro em fung&o do paciente. Em geral, o local escolhido para o
adulto € o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve ser colocada preferencialmente no
tornozelo. Nos casos em que ndo haverd possibilidade do uso em adultos em membros
superiores, indicar o uso em membros inferiores.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de identificagdo correta,
¢ necessario que sejam explicados os propositos dos 2 identificadores da pulseira e que a
conferéncia da identificagdo seja obrigatoria antes do cuidado.

4.3. Confirmar a identifica¢iio do paciente antes do cuidado

A confirmagéo da identificagdo do paciente seré realizada antes do cuidado. Inclui a orientacdo
da administragdo de medicamentos, do sangue e de hemoderivados, da coleta de material para
exame, da entrega da dieta e da realizagdo de procedimentos invasivos.

199118.

5. Procedimento operacional
5.1. Identificar o paciente

A identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no
servico de emergéncia ou no ambulatério) deve ser realizada em sua admissdo no servigo
através de uma pulseira. Essa informagdo deve permanecer durante todo o tempo que paciente
estiver submetido ao cuidado.

A identificagéo do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de identificagdo deve
conter minimamente a informagdo do nome da mée e o niimero do prontuario do recém-nascido.,
bem como outras informagdes padronizadas pelo servigo de satde.

O servigo de satde deve prever o que fazer caso a pulseira caia ou fique ilegivel.
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CASOS ESPECIAIS: O servigo de saude deve definir como identificar pacientes que ndo
possam utilizar a pulseira, tais como grandes queimados, mutilados e politraumatizados.

5.1.1. Definicdes Institucionais

A instituicio deve definir um membro preferencial para a colocagdo de pulseiras como
dispositivo de identificagéo.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos pacientes,
levando em considerag&o situagdes, tais como:

e edemas,

e amputagdes,

e presenca de dispositivos vasculares,
e entre outros.

Utilizar no minimo dois identificadores como:

e nome completo do paciente,

e nome completo da mae do paciente,
e data de nascimento do paciente

e nUmero de prontudrio do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo estd disponivel na admissdo e quando ndo
houver a informagido do nome completo, poderdo ser utilizados o niimero do prontudrio e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga.

O servi¢o deve definir o que deve acontecer se a pulseira de identificagdo estiver danificada, ou
for removida ou se tornar ilegivel.

O registro dos identificadores do paciente podem ser impressos de forma digital ou podem ser
manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagéo deve:

199118.

o Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacdo for exposta a agua, sabdo e
detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e
outros liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou preparagéo; e

e Naio se desgastar durante a permanéncia do paciente no hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressas devem caber no espaco
disponivel na pulseira de identificagéo.

Se as etiquetas forem muito grandes, elas podem envolver a pulseira e esconder a informago. A
impressdo deve ser durdvel, impermeavel, segura e inviolavel.

A inser¢do de dados manuscritos na pulseira de identificagdo deve garantir a durabilidade da
informag&o, sendo necessario o uso de canetas especiais.
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Os servigos de satide devem desenvolver, implementar e revisar regularmente processos que

facilitem a correta identificagfio dos pacientes na passagem de caso entre as equipes de sadde, na
transferéncia e na alta do paciente.

5.1.2.Transferéncias de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servigo de saude, um identificador adicional do
paciente pode ser o enderego, para refinar a exatiddo da identificago, devido a néo transferéncia
do namero do prontuario entre os servicos de salide. O mesmo deve ocorrer quando a
transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um servigo de satde.

Quando o paciente for morador de rua, de instituigio de longa permanéncia, desabrigado,
proveniente de catastrofes, de localidades na periferia e interior, onde nfo ha nimero de casa ou
rua para ser referenciado, o servigo de satde determinara o identificador adicional.

Quando a transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um servigo de satde e nenhum dos
identificadores do paciente estiver disponivel, o maximo possivel de detalhes deve ser
registrado, como:

e O local de onde a pessoa foi resgatada e o horario,
e O numero de registro do atendimento do servigo de ambuléncia,
® A descrig8o fisica da pessoa.

Essas informagdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e constar no
prontudrio.

IMPORTANTE: O nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente nio pode ser usado como
um identificador, em fungdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico.

5.2. Confirmar a identifica¢ao do paciente antes do cuidado

5.2.1. A confirmagdo da identificagdo do paciente serd realizada antes de qualquer
cuidado que inclui:

199118.

A administragdo de medicamentos,

A administragdo do sangue,

A administragdo de hemoderivados,

A coleta de material para exame,

A entrega da dieta e;

A realizag@o de procedimentos invasivos.

5.2.2.0 profissional responsavel pelo cuidado devera perguntar 0 nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do

paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera
utilizado.
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5.2.3.A identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a
legislagdo especifica.

5.2.4.A confirmagio da informagdo contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira
da mée deve ocorrer em todo 0 momento que o recém-nascido for entregue a méae
ou responsavel legal (em caso de impossibilidade da mée).

5.2.5.Caso a mde ndo esteja internada, devera ser solicitado documento que comprove o
nome da mie e devera ser realizada a confirmagdo com os dados existentes na
pulseira do recém-nascido.

5.2.6.Mesmo que o profissional de saide conhega o paciente, deverd verificar os
detalhes de sua identificagdio para garantir que o paciente correto receba o cuidado
correto.

5.2.7.A verificagdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um
episédio de cuidado, mas deve continuar a cada intervengdo realizada no paciente
ao longo de sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranga.

{

5.2.8.PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo e
data de nascimento.

5.2.9.SEMPRE verifique essas informagdes na pulseira de identificacdo do paciente,
que deve dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressdo ou registro encontra-
se legivel.

5.2.10. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas

5.2.11. NUNCA pergunte ao paciente “vocé é o Sr. Silva?” porque o paciente pode ndo
compreender e concordar por engano.

5.2.12. NUNCA suponha que o paciente estd no leito correto ou que a etiqueta com o
nome acima do leito esta correta.

199118.

6. Estratégias de monitoramento e indicadores

6.1. Notificacao dos casos de identificacido errada de pacientes

Todos os incidentes envolvendo identificag@o incorreta do paciente devem ser notificados de
acordo com a legislagdo vigente e investigados pelo servigo.

A implementagio das recomendagdes geradas pelas investigagdes devem ser monitoradas pelo
préprio servigo de saude.
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6.2. Indicadores ‘

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizadas nas institui¢cdes para

verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificagdo de todos os pacientes
em todos os cuidados prestados.

Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores:
6.2.1.Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.

6.2.2.Proporgéo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos
nas institui¢des de saude.
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APENDICE

ESPECIFICACOES DA PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

I. Cor

a) A pulseira usada para a identificagdo do paciente deve ser de cor branca.

b) Pulseiras coloridas de alerta ou etiquetas ndo devem ser utilizadas como
identificadoras do paciente, devido ao aumento dos riscos de erros de
identificac3o.

I1. Tamanho

As pulseiras de identificag@o do paciente devem se adequar ao perfil dos pacientes, sendo:

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes obesos, pacientes com
linfedema e pacientes com acessos venosos e curativos;

b) Pequenas o suficiente para serem confortiveis e seguras em recém-nascidos,
bebés e criangas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e caracteristicas de pacientes
podem ser conseguidos aumentando o comprimento maximo disponivel para a pulseira de
identificagio.

Se o comprimento adicional da pulseira de identificaggo tiver que ser cortado, a equipe
deve ser capaz de fazer isto com seguranga, de preferéncia sem o uso de tesoura, pelo risco de
incidentes. As extremidades do corte ndo devem ser afiadas.

Alternativamente, as pulseiras de identificacdo podem ser feitas em tamanhos variados.

Il Conforto

199118.

Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de identificagdo do paciente incluem:

*  Forma — ndo deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam irritar ou
friccionar a pele.

e Bordas — o material utilizado nas bordas da pulseira deve ser macio e liso para
assegurar o conforto durante o uso prolongado. Isso inclui todas as bordas produzidas
ao cortar o tamanho da pulseira.

«  Fixadores — os fixadores ndo devem pressionar a pele.

. Material — o material da pulseira de identificacdo deve ser flexivel, liso,
impermedvel, lavavel e ndo-alergénico.
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Iv. Facilidade de uso ( -«'

As pulseiras de identificagéo do paciente devem ser:

a) Faceis de limpar.

b) Impermedveis e resistentes a liquidos (sabdo, detergentes, geis, sprays, esfregas,
produtos de limpeza a base de alcool, sangue e outros liquidos corporais).

¢) Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as lavem.

d) Faceis de utilizar por todos os profissionais que possam ter a responsabilidade pela
emissdo, aplicagéo e verificagdo das pulseiras de identificagao.

Os seguintes aspectos devem ser considerados para facilitar o uso das pulseiras:
a) Armazenamento;

b) Acesso ao local de armazenamento;

¢) Preenchimento dos identificadores do paciente;

d) Mudanga ou atualizagio de informagéo;

e) Leitura e verificacdo da informagéo;

) Colocagdo no paciente (incluindo a selegio do tamanho correto ou
comprimento correto);

0 ajuste ao
g) Fixacdo;

Remogo.

IMPORTANTE: A pulseira de identificagdo ndo deve agarrar na roupa, no equipamento ou nos
dispositivos, inclusive nos acessos venosos.

V. Registro dos identificadores do paciente

Os servigos de saude utilizardo diferentes métodos para gerar os identificadores do
a serem incluidos na pulseira de identificagdo. Em alguns casos,
diretamente do computador do servigo de saude; em outros, eles podem s

paciente
podem ser impressos
€r manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagéo deve
ser:

a) Facil de ler;

b) Durédvel e ndo se desgastar durante toda a permanéncia do paciente no servigo de saude,
considerando a sua substituiggo, sempre que recomendada;

Para que as exigéncias sejam atendidas:

a) As etiquetas pré-impressas devem caber no espago disponivel
identificagfio. Se as etiquetas forem muito er
esconder a informac#o.

na pulseira de
andes, elas podem envolver a pulseira e

ci-Lkgq[i3

g/i/
I 7
i
1 P
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b)

c)

d)

g)

h)
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A impressdo deve ser duravel, impermeavel, segura e inviolavel.

A insercio de dados manuscritos na pulseira de identificagdo deve garantir a
durabilidade da informagéo.

O espago disponivel para a insergao dos dados do paciente deve ser adequado para que
os identificadores do paciente sejam registrados de forma clara e inequivoca.

A mesma disposigdo, ordem e estilo da informacdo devem ser usados em todas as
pulseiras de identificagdo do paciente de uma mesma unidade de saude a fim de garantir
a padronizagdo. Isso facilita a leitura das pulseiras de identificagéo, evitando erros.

A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como DD/MM/AAAA (por

exemplo, 07/06/2005).

Deve haver espago suficiente para incluir nomes longos, nomes multiplos e nomes

hifenizados.
Os identificadores devem ter um tamanho e estilo de fonte

evitados o italico, o estilo simulando o manuscrito € os ti
fonte comum deve ser utilizada com tamanho minimo entre 12 e 14 pontos.
No caso de identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma e tamanho

de facil leitura, devendo ser
pos de fonte ornados. Uma

adequado para a leitura.
Para a impressdo dos identificadores do paciente, deve ser usada cor que seja

claramente legivel em circunstancias de iluminagdo reduzida (tais como enfermarias
durante a noite) e por aqueles com deficiéncia visual.

fls. 1
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Prefeitura do Municipio de So Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
SAUDE
‘ Q?@%
| ’g\'\
%\J‘@Q’i‘l@%
Do Processo n® 2015-0.134.539-3 »em 02/03/2017. ,,§> N
¥

Interessado: CMSP — Comissio de Satde, Promog¢do Social, Trabalho e Mulher

Assunto: adogdo de sensor eletrnico sonoro e/ou presenga a ser afixado ao corpo do recém-
nascido.

A
AHM/DEGAS
Sr. Diretor

Trata o presente de REQUERIMENTO formulado pela Camara Municipal de Sio
Paulo, Comissdo de Saude, Promogédo Social, Trabalho e Mulher, representada pela Vereadora
Patricia Bezerra, que solicita informagdes do Poder Executivo que possam subsidiar a
apreciagdo do projeto que trata de adog@o de sensor eletronico sonoro e/ou de presenga a ser
atixado ao corpo do recém-nascido, no ambito dos hospitais e maternidades da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo.

Da analise do presente documento, verificamos que encontram-se pendentes de
respostas as questdes formuladas pelo Presidente da Comissdo de Finangas e Orgamento as fls.
34, respostas estas cuja a solicitagdo consta reiterada pela Assessoria Especial do Gabinete do
Prefeito — SGM/ATL-Chefia as fls. 43, reproduzidas conforme segue:

I = Quais os custos estimados com a implementagdo da propositura?

199118.

2 — Quais as a¢des da Prefeitura Municipal, em execucdo ou em planejamento, que vem
ao encontro do pretendido pelo projeto?

3 — Qual a opinido sobre o projeto?

Considerando as competéncias deste Departamento de Tecnologia da Informagio,
restringimos a pesquisa de mercado no intuito de responder a questdo 1 referente aos custos de
implementagdo, que atenda aos requisitos preconizados na Portaria n°® 2.095 de 24/09/2013 que
trata de Seguranga do Paciente, tema j4 referido pela Diretoria Técnica do HMME Dr. Mario de

Moraes Altenfelder Silva, as fls. 40/42.

Apos realizada a pesquisa via Internet e contato com algumas empresas, nio foi

possivel identificar produtos e/ou servigos que atendam as normas vigentes.

. ida em
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Outrossim, dentro do universo pesquisado verificamos que o mercado mostra-se Qi;\ Lo
/s ‘r l‘),_c‘f”’
. . " : ~ . o v o N
interessado em atender esta nova tecnologia porém, ainda ndo aderente para atendimento A0 5;\0%@0\’
L W
imediato. W

Acima exposto, restituimos para prosseguimento quanto as questdes 2 e 3, observando
no entanto que as manifestagdes técnicas quanto as acdes executadas pela Prefeitura com
relagdo a identificacdo dos Recém Nascidos estio acostadas as fls 20 a 22, e posteriormente as

fls 40 a 42, e que a manifesta¢do da Assessoria Juridica de SMS est4 acostada as fls 25 a 30.

W <

¢ L Lo
. 5\-«(»‘» ) 3 .
* Lan Hee Suh -
Departamento de T/AHM
SMS
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e Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude

&

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
SAUDE

Do Processo n° 201 5-0.134.539-3, em 06/03/2017 (a).

Interessado: - Camara Municipal de Sio Paulo.

Assunto: - Projeto de lei n° 469/13 — Autoria Vereadora Noemi Nonato.

A

Chefia de Gabinete
Sra. Chefe,

Com as manifestagées solicitadas, retornamos o presente
processo para prosseguimento.

SP/06/03/2017.

199118.

Dr. buiz Carigs Zamarco
Diretor!
Departamento de Gestio da Assisténcia
DEGAS - AHM

e’

LCZ/erc.

TSR DRI «“‘pﬁ
0 :»f&.) ST

Matéria PL 469/2013. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Fernando de Lima Gasparotto em 26/05/2020 17:25:59.

AL fls. 109
ci-hge i3
PREFEITURA DE
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal A{\Ht@!;h',fv-lld
SAUDE —l
Folha de Informagao n° 62
Andreia Mg JesquP
Do Processo n° 2015-0.134.539-3, em 07/03/2017. [ Rii%?ﬁ% r Municipal
\in\. e i_, »\

Assunto: Projeto de Lei n° 469/12- Ver. Noemi Nonato.

~

A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ASSESSORIA PARLAMENTAR

Em atencdo ao solicitado as fls. 48, restituo o presente para ciéncia dos
esclarecimentos prestados pelo Departamento de Tecnologia da Informacgéo — DTI
desta Autarquia Hospitalar Municipal, conforme fls. 59/60.

74

S .

O
Tania Maria Pimentel Pedroso

Chefe de Gabinete
Autarquia Hospitalar Municipal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO g

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Assessoria Parlamentar

Folha de informacgao n° 63

Do Processo n®2015.0.134.539-3 em 06.04.2017 a) :‘,uu 2 968r L

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao PAULO

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 469/12 - Vereadora Noemi Nonato

A

SGM/ATL- CHEFIA
GABINETE DO PREFEITO
Assessora Especial

Sra. June Alberici de Mello

‘Em atengao ao solicitado as fls. 36, restituo o presente com a manifestacao
do Autarquia Hospitalar Municipal, fls. 62, que informa ter realizado pesquisa no
mercado e nao ter identificado o produto pretendido, em atendimento ao pedido de

informagdes do Sr. Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo, fls. 33 e 34.
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