Cﬁ!gi_AHA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Revisao

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E LEGISLACAO
PARTICIPATIVA

PRESIDENTE: AURELIO NOMURA

TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: Camara Municipal de Sao Paulo
DATA: 13/09/2019

OBSERVACOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisao
e Manifestacao fora do microfone

17638



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP.4
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO

REUNIAO: 17638 DATA: 13/09/2019 FL: 1 DE 36

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Bom dia a todos, peco desculpas pelo
atraso Declaro abertos os trabalhos da 122 audiéncia publica da Comissao de Constituigao,
Justica e Legislagéo Participativa que realizamos no ano de 2019.

Informo que esta reunidao esta sendo transmitida pelo 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 esta disponivel ao publico em geral
no mesmo enderego, /ink audiéncias publicas, registro escrito.

Esta audiéncia publica tem por objetivo discutir o PL 665/2018, de minha autoria,
que “dispde sobre a adogcao de Programa de Prevencao a Sepse e de protocolo de diagnéstico
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, e da outras providéncias”.

Foram convidados para a audiéncia a Secretaria Municipal de Saude, as
coordenadorias de atencgéo a saude: de Atencao Basica, de Regulagéo, de Vigilancia. Também
todas as coordenadorias regionais, estendendo-se por todas as supervisbes 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
Mulher, além de diversos conselhos de classe, associagdes da area de saude.

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

Gostaria de informar que as inscrigdes para o pronunciamento estdo abertas junto a
secretaria da comissdo. Gostaria também de deixar consignadas as presencgas: do Dr. Sérgio
Reis, Presidente do Colégio Brasileiro de Enfermagem e Emergéncia; a Sra. Glaucia
Fernandes, da Associagado 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 Sao Paulo, representada pelo Dr. Hugo


http://www.saopaulo.sp.leg.br/
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Lins Pessoa. Também se encontra presente a Sra. Tania de Oliveira Ortega, representante do
Conselho Federal de Enfermagem.

Passarei a palavra ao Dr. Reinaldo Salomao 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 satisfacdo enorme estarmos
hoje, nesta audiéncia publica. Agradecemos ao Vereador e a toda sua equipe por esta
iniciativa.

Nestes préximos 10, 15 minutos, eu vou tentar ilustrar para vocés a relevancia
deste tema de hoje abordando o aspecto de porqué a mortalidade na sepse € tdo 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 podridao,
putrefacdo. Mas nés sabemos que, na verdade, quando o individuo tem sepse, ele tem uma
infeccdo e todo o0 nosso organismo reage a presenca dessa infec¢do. Do ponto de vista
médico, é muito importante entendermos que essa reagado, essa manifestacdo que 0 nosso
organismo tem diante da infec¢do, acaba aparecendo na presenca de um mau funcionamento
que, no termo técnico falamos de disfunc¢ao, dos érgados em resposta a essa infecgao.

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

Entao, na sepse o0 que acontece? Nds temos uma infecgao e essa infecgéo leva ao
mau funcionamento de nossos 6rgaos, e esse mau funcionamento de nossos 6rgaos leva a um
risco extremamente alto de vida. Esse € o 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 tergo da populagdo da Europa. Do que os individuos morriam? Do
quadro séptico relacionado a sepse. Mas, ai, vocés podem imaginar que isso é coisa do
passado. Nao. Hoje, as estimativas sdo muito tragicas. Estima-se que cerca 27, 26, 30 milhdes

de pessoas adoecem todos os anos, e um percentual extremamente elevado morre. Uma
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dessas estimativas, por exemplo, diz que aproximadamente 5 milhdes 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 estdo aqui em cinza nesse dia positivo. E os dados do Brasil?
Entao, Dra. Flavia e Dr. Luciano aqui presentes, toda a equipe do ILAS, conduzem um estudo
que é esse estudo Spread, que originou toda essa iniciativa, avalia a incidéncia e a mortalidade
de sepse nas diversas UTIs brasileiras e nos mostra dados extremamente alarmantes e
interessantes. Cerca de um terco dos nossos leitos estao ocupados por pacientes com sepse.
E, destes leitos, desses pacientes nds 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, o que é 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 tao alta? Para isso, eu vou contar 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
comeca a ter o coragado nao funcionando direito, e isso se segue de dificuldade respiratoria. O
pulmé&o fica todo encharcado de liquido e essa paciente tem um choque séptico. Outras vezes,
a sepse vai acometer individuos que ja estdo doentes. Por exemplo, nesta situagao, nés temos
uma pessoa que ja tem lesdo de pele pela doengca 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, pressdo baixa, choque e um risco elevadissimo de
morrer de choque séptico. Entdo, por que nossos doentes com sepse morrem? Nossos
doentes morrem porque eles tém infecgcao e porque eles tém esse mau funcionamento, essa
disfungdo dos 6rgédos secundaria a infecgdo. E, no quadro mais grave, tem o quadro do

choque.
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Aqui, este quadro é aparentemente é dificil, mas é facil de entendermos. Qual é a
relevancia de cada disfungao na mortalidade desses pacientes? Isso aqui, todos os doentes
comegam vivos. No eixo XY, todos os doentes comegam vivos e, a medida em que eles vao
morrendo, a curva vai abaixando. Aquela primeira linha preta € um individuo que tem infecgéo,
mas todos os 6érgaos funcionam bem. Praticamente, todo mundo sobrevive. No momento em
que, na linha azul, tem um 6rgao que nao funciona, vocé vé que a sobrevida vai abaixando. No
verde, dois 6rgdos nao funcionam, a sobrevida abaixa mais ainda. Ou seja, nés temos de
interromper esse processo de acumular disfuncdo nesses pacientes.

E uma questio intrigante: por que, no Brasil, particularmente a mortalidade é tao
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, € 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%. Entao, 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 leva para chegar do pronto-socorro a UTI. Quanto mais horas ele leva,
maior € a mortalidade desses pacientes. Aqui, mesmo ele chegando na UTI, voltando para o
estudo Spread, que j& 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.

Entédo, nds deixamos de fazer a pergunta “por que a mortalidade é tao alta?” e nos
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
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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 populacido o desafio de combater a sepse e por atitudes que
o Dr. Luciano vai mencionar logo a seguir.

Muito obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Obrigado, Dr. Reinaldo Soloméao.

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 nds, é tao caro, a discussdo. Eu acho que isso é extremamente vantajoso
para noés e que isso vai ser um divisor de aguas na nossa luta de trazer a sepse como
prioridade de saude publica em nosso pais.

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

Entéo, o Reinaldo muito bem ja mencionou para vocés a questao 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 nés, do Instituto Latino-Americano
de Sepse, achamos que sdo os motivos pelos quais essa carga, esse fardo é tdo significativo,
e o que o ILAS tem feito para tentar combater exatamente esse problema desde a sua

fundagao, em 2004.
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Entdo, a verdade, e ndo sendo nenhuma pretensao de nossa parte, mas a verdade
€ que o combate a sepse, no Brasil, passa claramente pela histéria do ILAS e por isso é que
vocés vao ver que estamos vinculando muito essa apresentagao as atividades que o ILAS
desenvolve em nosso pais e também na América Latina.

Entdo, o Reinaldo ja mencionou. A carga da sepse € extremamente significativa. A
cada trés 3 segundos um paciente falece de sepse mundialmente. E a sepse € uma condi¢cao
democratica, se podemos falar isso. Ela afeta pessoas desconhecidas e pessoas
extremamente conhecidas, como vocés estdo vendo nesse slide aqui. Entdo, 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
infeccdo, 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 condi¢ao clinica dessas pessoas.

Entdo, claramente, se ndo conseguimos nomear a doenga, de n&do conseguirmos
nomear a condi¢do, 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 é uma questdo de
conscientizagdo ou uma questdo de conhecimento, de percepgédo do publico leigo e também
dos profissionais de saude a respeito desse problema.

Entao, 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 fundacéo do Instituto Latino-Americano de Sepse, que tem
a missao que vocés estdo lendo no slide.

Entao, como o ILAS, Instituto Latino-Americano de Sepse cumpre a sua missdo. A
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gente baseia as nossas atividades em trés pilares. Um pilar de iniciativa de melhoria da
qualidade, entao, a gente ajuda instituicbes 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 epidemioldgicos 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 UTls neonatais. Entdo, a gente estd 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 condigao tao grave.

O outro ponto que ja comentei com vocés é a questdo do aumentar a percepgéo. O
conhecimento a respeito do problema, a respeito da sepse. Entdo nds temos iniciativa para
profissionais de saude e para publico leigo. A iniciativa para publico leigo é 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 Sao
Paulo demonstramos que quando vocé implanta algoritmos para identificacdo, quando se
implanta as chamadas guide lines de tratamento do paciente de identificagao 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.

Entédo, a gente tem as mais diversas publicagdes. O nosso objetivo € exatamente demonstrar
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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 Cémara. Entdo, o ILAS é capaz de ajudar os hospitais do nosso servigo de consultoria a
reduzir significativamente a mortalidade e melhorar a evolugcido desses pacientes com sepse.

A gente tem uma parceria muito grande com o Ministério da Saude. 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 ndés 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
evolucgao clinica dessas pessoas.

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

Os estudos epidemiolégicos, eu ja comentei. Realizamos estudos os mais vastos
para compreender, ter uma nog¢ao exatamente do fardo dessa carga e, a partir dai, realizar
iniciativas de prevencgao 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 condi¢gdo. O Dia 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 nds vimos

que o conhecimento do publico leigo a respeito da sepse no Brasil € de apenas 7%. Quando
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vocé compara, por exemplo, com o conhecimento de outros paises, Estados Unidos e
Alemanha, vocé vé que a nossa populagdo nao conhece o0 que & essa sepse € a partir de nao
conhecer essa condigdo ndo consegue identificar a necessidade de procurar o servico de
saude mais rapidamente. A gente acredita que essa falta de conhecimento € um dos motivos
pelos quais as pessoas chegam tarde aos hospitais e tém um risco maior de morrer por conta
disso.

A gente comparou nessa mesma pesquisa o conhecimento a respeito de infarto do
coragao e a gente viu que 98% da populagao brasileira ja tinha ouvido falar essa palavra infarto
do coracao 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. J& na sepse isso € mais dificil porque as pessoas
nao reconhecem a importancia do problema e a necessidade de procurar no servigo de saude
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 nao tinha muita certeza do que a gente estava falando.

Realmente a percepcdo e o reconhecimento do publico leigo no Brasil a respeito
dessa condigao é extremamente significativo e, a partir dai, tragamos estratégias de combate a
essa auséncia de percepcdo. Entdo, divulgacido macica na midia, a presenca de o site do Dia
Mundial de Combate a Sepse, as nossas atividades de divulgacédo. A midia, como eu comentei,
os eventos que nds fazemos hoje a0 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 conscientizagcao a respeito desse problema, a
respeito da sepse.

A nossa péagina 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 doenga e as nossas atividades e
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0 nosso site, do Instituto Latino-Americano de Sepse e a nossa possibilidade de interagao com
vocés aqui hoje para possibilitar a transformacéao de sepse enquanto necessidade de politica
de saude publica.

Esse é o trabalho que o ILAS fez mostrando que também - veja os numeros - os
préprios profissionais de saude que trabalham em Terapia Intensiva e que trabalham no pronto-
socorro ndo conhecem bem do que trata a sepse. Entdo, vocé imagina qual é o cenario
brasileiro: uma populagdo que nédo conhece a doencga e que demora em procurar o servigco de
saude. Quando ela chega ao servigo de saude, principalmente ao servigo publico, com todas
as limitagbes que nos temos, ela é atendida muitas vezes por profissionais de uma equipe que
nao conhecem também a respeito da sepse, ou seja, atrasa na chegada ao hospital, atrasa no
diagndstico e, muitas vezes, atrasa no acesso ao leito de terapia intensiva. Entdo, todo esse
acumulo de atrasos faz com que significativamente o risco desses pacientes morrerem
aumenta e é responsavel parcialmente pelos niumeros que o Reinaldo mostrou brilhantemente
na sua apresentagao.

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, Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira que gerou um
(ininteligivel) com Associagdo Médica Brasileira que gerou um sem-numero de publicagcbes que
ajudam exatamente a melhorar a percepgdo dos Profissionais de Saude a respeito do
problema. Como anuncio especial, hoje, o ILAS esta langcando a nossa iniciativa Educacional
para Profissionais de Saude 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 percepc¢ao.

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, epidemioldgico e tenta
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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 relagcdo a percepgao da
importancia da sepse como prioridade de saude publica. Em 2017, como vocés estao vendo no
slide, da Organizagdo Mundial da Saude langou essa recomendagao que instavam os paises
membros da OMS a terem politicas de prevengéao, 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 nao diagnosticada e nao
identificada, o Estado de Nova York realizou uma iniciativa que obrigou os hospitais, por forca
de lei, a terem politicas de protocolos de prevencgao, identificagao e tratamento da sepse nesse
cenario, algo semelhante ao que nds que estamos discutindo aqui na nossa iniciativa.

Mais uma vez, em nome do ILAS, agradeco muito a disponibilidade de vocés e o
interesse na nossa causa. A gente espera que nos possamos trabalhar juntos para realmente
melhorar a questao da sepse e torna-la a prioridade de saude publica que ativamente ela é,
mas que ainda nao foi identificada. Muito obrigado pela atencdo. (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 discussao da sepse, também estd 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 saude.

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 historia. Hoje eu tenho 32 anos e eu tive a

sepse em 2012, eu estava com 25 anos. Na época eu trabalhava, eu trabalhei por 11 anos em
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uma empresa metalurgica e com 25 anos eu estava cursando o ultimo semestre da Faculdade
de Engenharia de Produgao 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. Entdo eu fui ao hospital com
coélica renal até entdao comum, era uma manha. Nessa primeira entrada no hospital eu fiz
exames clinicos de sangue e de urina e nesses exames eu nao tinha infec¢do alguma. Entao
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. Entdo, eu colhi sangue e urina por volta das 9 horas da noite, meus
resultados ficaram prontos, porém esses resultados ndo chegaram até a mim e nem até a
minha mae, que no caso era minha acompanhante, entdo, para nds, 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 nao prescreveram
antibiético para mim e eu sé fiquei tomando soro e analgésicos 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 s6 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 sé 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 s6 dela abrir a porta do

meu quarto e olhar para mim ela ja deduziu que eu estava com a sepse. Ela ja correu para
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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 antibiético, nenhum médico tinha dado antibiético para mim. Eu fui poder tomar
antibiotico s6 na UTI. Porém, quando eu dei entrada na UTI, meu quadro da sepse ja estava
bastante complexo. Eu ja estava praticamente entrando em ébito mesmo. Entdo na UTI, desse
segundo dia para frente meu quadro piorou cada vez mais, e foi tudo muito rapido e muito
complexo. A infeccdo que eu tive foi uma pielonefrite, infeccdo do rim. Sé que essa infeccao
veio a se espalhar para outros érgdos também e gerou todo o choque séptico.

Na primeira noite na UTI eu ainda estava acordada. Costumo até brincar, o meu
quadro era tdo grave que na minha primeira noite na UTI um padre foi me visitar, entdo, assim
foi uma das ultimas lembrancas que eu tive acordada. Entao, eu nao 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
figuem sem circulagdo nas extremidades no corpo todo e, normalmente, as extremidades sao
as mais afetadas. No quinto dia meus pés ja estavam necrosados, algumas pontas dos dedos
da mao também necrosaram e, no periodo da internagao, 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 operagao dos pés 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 condicbes do ambiente, pois eu

estava em uma sala fechada, entdo eu percebi que aquela situagao era bastante complexa.
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A partir daquele dia, os médicos me levaram para cirurgia e fizeram a operagao dos
pés; porém, a infecgado ainda estava muito alta e, depois do dia da operacao, eu ainda fiquei 30
dias dentro da UTI tentando me recuperar da infeccdo. 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 complicagcbes, tive algumas paradas
cardiorrespiratorias; fiz inumeras transfusdes de sangue, hemodialises, entre tantas outras
coisas que aconteceram.

Recebi alta da UTI no dia 18 de dezembro. Sé que, depois da infecgédo, a segunda
coisa mais grave que me aconteceu foi a parte respiratéria, porque meus pulmoes 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
mecéanico.

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
respiratoria 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 movimentacdo de todos os
musculos do corpo, inclusive ndo conseguia comer, entao 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
internacado eu nem fiquei tdo preocupada, porque eu nao sabia o0 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, ndo é s6 o paciente com sepse que
fica debilitado, mas toda a familia toda. Por isso, ndo somos sé nés que precisamos de ajuda,

até porque caso o paciente sobreviva ele precisa de uma ajuda fora do hospital.
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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 recuperacéo foi rapida e logo
procurei 0s esportes porque, ja que meu corpo precisava voltar a ativa, eu sabia que o esporte
poderia me ajudar com isso. Entdo foi uma ferramenta que eu achei na minha reabilitacdo 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 é facil. Hoje vocés
estdo me vendo aqui, mas infelizmente nao sao todos os sobreviventes que podem estar numa
condigdo como a minha. Como vocés sabem, as condigdes no nosso Pais ndo € uma das mais
favoraveis para uma recuperagao. 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
amputacdes. No inicio, eu ndo 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 locomocao; mas a minha maior preocupacao foi a parte
psicolégica e a parte fisioldgica, se eu ficaria com alguma sequela em outros érgaos.

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

Tudo o que eu fago hoje é em fungédo do que me aconteceu, em fungéo da doenca,
em fungao das amputacdes. Eu me transformei numa atleta, numa paratleta, mas nao é facil ter

escolhido essa carreira e, mesmo que eu continuasse na minha antiga carreira, ndo seria a
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mesma realidade, porque ndo é 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 n&o atenderia mais as minhas necessidades, eu
nao teria qualidade de vida ali dentro, talvez nao teria respeito la dentro, com a gente ja nao
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 amputacao
dos membros, dos inferiores e superiores; e nao 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 é o seguinte: “Sera que vou ter condi¢des de ter uma prétese
de qualidade até quando ficar velhinha?” Sinceramente, ndo. Se eu comprar duas proteses
para mim, elas custam R$ 80.000,00, e préteses basicas. Entdo, agradeco até porque so perdi
0s pés, ndo perdi as maos, porque as proteses para as maos e bragos custam R$ 250.000,00.
Eu ndo consigo imaginar como seria isso.

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

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

A gente é muito pobre de informagao de diversas areas, entdo uma das razdes de
eu estar que hoje é poder transmitir um pouco do conhecimento que eu tenho, que tive e que
ainda estou tendo, porque é muito conteudo 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 fagco questao de explicar o que eu tive, porque realmente as pessoas nao tém

nocdo do que acontece quando chega ao hospital. Isso € muito comum acontecer, por isso
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faco questao 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 € disso, € essa troca de informagdes e de conscientizagao.

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 divulgagdo da sepse; nds precisamos divulgar e precisamos acrescentar o
pos-tratamento, depois de deixar o hospital, como continuidade do atendimento. Isso é
extremamente importante, acho que nés devemos fazer as corregdes 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 é com relacdo a nossa experiéncia, com relacdo ao
protocolo, o Projeto Sepse, uma doenga que é claramente conhecida por nés, 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 atuagao € muito mais as
com as doencgas cardiologicas, a sepse € uma doenca que acomete todos os pacientes, em
varias situagdes, Entao, 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 estao fazendo bem o seu papel. E, cada vez mais, quando a gente vai checar essas
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informacdes, a gente acaba vendo que sempre da para fazer melhor. Entao, isso levou mais ou
menos dois anos.

SO 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 hossa surpresa, a gente
fazia o diagndstico com 59% dos pacientes ja em situacdo de choque, que ja € uma condigcéo
mais avangada. O tempo de diagndstico € de mais ou menos 26 horas e o tempo da primeira
dose do antibiético é de 3,8 horas. Entdo realmente nés estavamos fora do que se objetiva hoje
como a forma ideal de se cuidar; e uma mortalidade em torno de 61%. Entao foi instituido esse
protocolo.

O nosso servigo 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 ndo 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 pardmetros
que ja eram analisados. S&o parametros basicos de atendimento que a enfermeira consegue
fazer. E se a enfermeira achar que aquele paciente pode estar em sepse, ja € uma mudanga
grande nesse reconhecimento, que € a coisa mais importante é reconhecer. A partir do
momento em que vocé, consegue agir de forma mais efetiva.

O nosso Desafio foi, além do reconhecimento, a administragéo da primeira dose de
antibiético no maior tempo possivel, e 0 nosso objetivo € que isso seja feito na primeira hora

apo6s o reconhecimento. Para isso, a gente acabou esbarrando em alguns problemas
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estruturais do hospital. Por exemplo, a gente ndo tinha os antibiéticos disponiveis no setor de
emergéncia: eles ficavam numa farmacia e a gente tinha que fazer a prescri¢do, as pessoas da
enfermagem tinham que buscar o antibidtico.

Isso tudo leva um tempo. Dentro de um servico muito movimentado, as vezes esse
tempo é muito longo. Entédo, a gente tinha que prescrever, para ter a liberacao do antibiotico e
depois da administracéo.

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 criacdo 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 antibidticos para praticamente todas as condigbes, porque
obviamente que o antibidtico sera dado de acordo com o entendimento médico: Se o foco é
pulmonar, se o foco é urinario, se o paciente tem uma infec¢do de origem hospitalar e recebeu
alta recentemente; suspeita de uma infeccao de ferida operatéria, etc. Entao os antibiéticos sao
variados de acordo com isso.

Portanto, a gente tem nessa caixinha os antibioticos que sao 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 atengdo especial a isso e pudesse tomar as medidas o mais rapido possivel.

Entdo nosso objetivo era administrar a primeira dose do antibiético ainda dentro da
primeira hora. E para isso, entdo, tinha que ser prescrito. A enfermagem n&o poderia
simplesmente adequar o horario do antibiético nos horarios de rotina — aquilo tinha que ser feito
0 mais rapido possivel. E o ideal é colher as culturas referentes a infecgao antes do antibidtico.
Entéo isso tudo tem que ser feita de uma forma muito rapida. A gente, claro, que nao deixa de

dar um antibiético se vai ter um atraso na coleta de cultura; mas o ideal é que isso tudo seja
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feito e que o antibidtico possa ser dado ainda na primeira hora.

Um sistema de checagem de todos esses tempos é 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 manutencao 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,
meédicos, para saber se tem nogcao da sepse. Isso dentro do hospital, num ambiente em que,
teoricamente, as pessoas deveriam ter todas as informages muito ja na cabeca.

Com isso, eu quero mostrar para vocés que nos tivemos uma evolugao muito
satisfatéria com relagdo a isso. Vocés veem nesse grafico que o tempo inicial da dose do
primeiro antibiético da 13,8 horas, e nés passamos para uma e até menos de uma hora. E
tivemos uma reducao significativa da mortalidade dos nossos pacientes em fungao dessa agéo.
E, agora, 0 nosso projeto é ampliar isso dentro das outras unidades do hospital. Esse € projeto
para este ano e préximo ano.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Muito obrigado, Dr. Paulo. Parabéns.

Eu gostaria de franquear a palavra a plateia. Nés temos as inscri¢des.

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.
Ivomar 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 apresentacao, e ja tomei bronca por causa disso, é que o Instituto
Latino-Americano esta assinando um termo de cooperagcdo com a Autarquia Hospitalar
Municipal. Entdo 11 hospitais da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo ja vao fazer as nossas
atividades de combate a sepse. E o Ivo Maia é o nosso ponto focal na Autarquia. Entdo vamos

ter ja esses exemplos, como o exemplo bem sucedido do Incor, dentro dos hospitais publicos
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da cidade de S&o Paulo.

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

Vamos passar a para ao Dr. Ivomar Gomes Duarte.

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

Desculpe, eu nao trouxe nenhum PowerPoint, nada que me ajude na fala, entdo
vou falar de memoria.

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 € o caso até da Dalia, € 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 é dramatica sob o aspecto administrativo e
sob o aspecto de gerenciamento do hospital. E cruel o aumento da utilizacdo 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 gestdo 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 — 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 0 Neymar, é nossa “parga” nisso tudo. Ainda a Dirce
estava na Autarquia, antes de ela ser abduzida para ca. O pessoal do ILAS fez uma
aproximacao conosco. A Flavia e a Jose tém insistido. Comecamos 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
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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 gestao, trés este ano, que sido 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 tao preocupados que ele esteja descoberto. O Hospital Tatuapé,
hoje, é o hospital mais complexo da Prefeitura. E um hospital complicado. Em alguns dias, é 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 Sdo 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 n&o entra nessa primeira etapa, entra
na segunda etapa.

De qualquer forma, a Dra. Magali estd 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 la em reunido.

Apesar de todos os esforgos, eu vejo os colegas — o Milton, o Adalberto, o Bdris, etc
—, e todo mundo sabe da dificuldade e da falta de concurso nos ultimos periodos. Mas, mesmo
assim, com o que nds 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 o0 senhor obteve para a elaboragao desse PL.

Enxergamos que podemos aprimorar alguns aspectos, tendo em vista a execugao e
a implementagao. Vemos que varias leis, as vezes, sao muito amplas; e vocé acaba perdendo
um pouco o escopo de execucgao.

Eu sou ligado, hoje, a atenc&o basica, mas eu sou médico ginecologista, obstetra
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na Maternidade Vila Nova-Cachoeirinha. E entendemos que a questao de processos infeciosos
que desencadeiam sepses sao importantes, mas o projeto de lei, e a lei, € importante que
tenha essa interface de chamar a atencdo da comunidade, das pessoas, com relacdo ao tema,
€ mesmo aos profissionais que se engajem com relacdo a essa tematica. Entao ter parceria
com instituicbes de qualidade, como ILAS, é algo bastante relevante para que tenhamos
sucesso nesse tipo de implementacao. E eu realmente acho que a Autarquia, estando ligado a
esse processo de capacitagao, vai fazer com que avance muito esse processo. E realmente
ndés damos apoio, estaremos juntos, no acompanhamento, na execugédo da lei, que é um
desejo que tenhamos esse tipo de aprovacgao, 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 huma
UTI Neonatal.

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

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

Isso é 0 que eu gostaria de dizer, em nome da Secretaria Municipal de Saude. E
parabenizar. Estaremos juntos no acompanhamento e na execugao 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,
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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 é
uma associacdo de classe de enfermagem sem fins lucrativos que 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 Atencédo as Urgéncias, junto
com o Corpo de Bombeiros, e milito também junto ao Cofen e ao Corem nas comissdes de
urgéncia e emergéncia desses dois 6rgaos, 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 contribuigdo a todos, e a esse magnifico projeto, de uma inclusdo, 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 condi¢cdo do
enfermeiro, que é o profissional competente dentro da categoria de enfermagem no que tange
ao julgamento clinico, a avaliagao clinica, ao diagnéstico de enfermagem, de suspeita de risco,
€ esse profissional que na grande maioria das vezes esta atento, ou tem o primeiro contato, e
recebe toda essa informacao de sinais e sintomas, no caso, aqui, obviamente, relacionados a
sepse; dando continuidade, entédo, acionando a equipe médica, seja em qual nivel de atengao
for.

Eu ouvi de todos os senhores a contribuicdo da enfermagem, o quanto é
importante, e isso me ajudou na minha fala agora, porque nds percebemos que, desde o pré-
hospitalar mével — 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 ao
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 start
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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 atengdo basica de saude 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 situagao, 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 classificacao de risco”, que € 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 nés, € um termo muito expandido. E a classificacado de risco,
e o acolhimento, € um termo muito mais diretivo. Através do qué? Do diagndéstico? 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 atengdo para essas situages,
tanto do SAMU, no componente pré-hospitalar movel, que esta na atencido primaria; nos
hospitais, na classificacdo de risco pelo profissional enfermeiro. E essa a minha colaboracao.

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
observagoes e as suas sugestoes.

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 ndés temos

convicgdo da importancia da mobilizacao de todas as profissdes de saude em relagdo a esse
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tema.

No Conselho Federal, particularmente, nés temos trabalhado um tema muito
importante que tem relagdo com a sepse, que € a seguranga do paciente. Tanto que
apreciamos muito a proposta feita pelo ILAS de que a detecgdo precoce da sepse e 0 seu
tratamento seja acrescentado aos seis itens que fazem parte da campanha de seguranca do
paciente. E é 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. Ja
comuniquei isso aos outros estados do Conselho Federal, somando forgca 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 triste. Vemos os numeros que ainda estdo em
torno do nosso pais em relagdo ao resultado do tratamento da sepse. E isso mostra a
necessidade de avangarmos muito em relagdo a esse tema da saude e em relacdo a esse
detalhamento, vamos dizer, esse refinamento do tratamento de enfermidades tado importantes
como a sepse.

Quero parabenizar e dizer que ndés 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, junto com o Vereador, iniciar a discusséo sobre esse tema.

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

permissao para me apresentar.
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Eu sou enfermeira da Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Sou colega do Dr. Volmar.
Estamos ai numa luta para implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente em todas as
instituicdes de saude. Eu, como enfermeira, trabalhei 27 anos numa instituicdo de grande porte
em Sao Paulo que é de exceléncia em atendimento. Entdo estou ha quatro anos na Prefeitura
de Sao Paulo. Sou colaboradora do Conselho Federal de Enfermagem, sou membro avaliador
da Comissao 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 adesdo ao selo é gratuita e voluntaria, ndo tem nenhum fim fiscalizatério. O
objetivo é exatamente garantir uma assisténcia de enfermagem segura, de qualidade e
resolutiva.

Como pessoa, como mulher, eu sou mae de uma menina, que hoje é uma mulher
de 30 anos, que nasceu com anemia hemolitica, uma doenga complexa, que requer um
tratamento complexo. Gracas a Deus, tivemos condigcdes 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
ultima medicagéo que instalaram antes da alta. Minha filha ficou em estado muito grave. Nao
entrou em sepse. Fizemos uma intervencgao 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 filha ficou 21 dias na UTIl. Em consequéncia disso, ela teve necrose 6ssea, ela
teve encefalite. Ficou, até entdo, com essa sequela. Dois anos depois, ela teve que fazer a
primeira invengao no quadril. Foi onde ela teve a maior indice de necrose. Cinco anos depois,
ela teve que colocar uma prétese de quadril, que teve um grande impacto na qualidade de vida
dela. Como a Adriele bem colocou, o nosso sistema de saude ndo atende as necessidades dos
pacientes crénicos e sequelados. Os peritos do INSS sdo extremamente desumanos. Enfim,
nos estamos realmente vivendo situagées muito dificeis.

Faco questao de dar esse testemunho; e discutimos no Cofen, antes de trazermos
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a nossa proposta, a nossa contribuigdo para esse projeto de lei. Eu acho que para todo mundo
é claro o que é 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 Sao 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 respiratéria aguda - estamos perdendo muitos
pacientes nos prontos-socorros por insuficiéncia respiratéria aguda — e sepse, dentre outros.
Visando a garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem, temos tido um trabalho bem
arduo em busca da implantagcdo desses protocolos.

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

‘Em raz&do das inumeras 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 Atencéao as
Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude, instituicbes de acolhimento e classificacao

de risco.” Entédo, desde 2017 ja ha uma regularizagéo, e aqui na cidade de Sao Paulo, bem
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como em todos os hospitais que estamos visitando pelo Brasil, a classificacao de risco ja € uma
pratica. Nessa classificagao de risco, como temos observado, em poucas instituicbes por que
passamos encontramos o profissional médico nessa classificagdo de risco. A portaria diz que
podem ser os dois profissionais — médico e enfermeiro. Com relacdo a administragdo, os
hospitais tém colocado o profissional enfermeiro.

Nessa classificacdo, o paciente é classificado como vermelho, laranja, amarelo,
verde e azul. Como pode haver leitos nesta plateia, fagco questdo de explicar. Vermelho é
emergéncia, é toda situacdo de emergéncia que chega as instituicdes de saude. Nesse caso, 0
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, o0 paciente necessita de
avaliagdo. O caso nao é considerado emergéncia, e o paciente tem condi¢cdes de aguardar.
Verde e azul: normalmente, esses pacientes tém esperado para ser atendido por até 2 horas.

“A Resolucao Cofen 423/12 normatiza a participacdo do enfermeiro na atividade de
classificagédo de risco. Art. 1°- No dmbito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco e
priorizagdo da assisténcia em Servigcos de Urgéncia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicbes legais da profissdo. Paragrafo unico. Para executar a classificagdo de risco e
priorizagdo da assisténcia, o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento.”

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

Diante do exposto, temos que considerar inclusive a nossa Constituicao Federal,
que, no seu artigo 196, diz: “A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e

recuperagao’.
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A Lei federal 8080, do SUS, preconiza os principios de universalizagao, equidade e
integralidade. A Lei estadual 10.241, 1999, é conhecida como a Lei dos Direitos dos Pacientes,
e devemos prestar bastante atencdo em seus artigos, pois poderia fazer cair por terra o projeto
de lei aqui proposto. Diz essa lei: “Artigo 1° - A prestacao dos servigos e agbdes de saude aos
usuarios, de qualquer natureza ou condigcido, no ambito do Estado de Sao Paulo, sera universal
e igualitaria, 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 saude no Estado de Sao Paulo: | - ter um
atendimento digno, atencioso e respeitoso; Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou
sobrenome; Il - ndo ser identificado ou tratado por: a) nimeros; b) codigos; ou ¢) de modo
genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso; (...).Artigo 3° - E vedado aos servigos publicos de
saude e as entidades publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico: | -
realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagcao entre os usuarios dos servigos
de saude; (...) lll - 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 Il 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 Publico
tém que garantir a todos os pacientes e usuarios: | - a igualdade de acesso, em idénticas
condi¢cbes, 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 equénime em relagao a qualidade dos procedimentos referidos no inciso anterior.
Paragrafo unico - O direito a igualdade de condi¢cdes de acesso a todos os servigcos, exames,
procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, € extensivo as autarquias, institutos,
fundagdes, hospitais universitarios e demais entidades publicas ou privadas, que recebam, a
qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saude. Artigo 5° - O descumprimento do disposto
nesta lei implicara sangdes administrativas, civis e penais.” A lei prevé penalidades, eu gostaria

que vocés guardassem essa informagdo. “Paragrafo unico - Qualquer pessoa € parte legitima
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para comunicar os casos de descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de Saude”.

Considerando ainda a RDC Anvisa 36, que institui agcdes para promog¢ao da
seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude e a obrigatoriedade da
implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente e seus protocolos, dentre eles, Protocolo de
Identificacdo dos Pacientes e Protocolo de Higienizagcao das maos.

Considerando a RDC 63, de novembro de 20011, que dispde 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 la escrito como séo as agdes desses servicos.

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

“Diante do exposto, entendemos que € 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 legislagbes infraconstitucionais devem té-la como norte e respeita-la para nao ter a
sua validade questionada. Se isso ocorre, ha meios para expurga-la da legislacao.

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

A competéncia do municipio esta delimitada na Constituicdo Federal. Nesse
sentido, apesar de ampla, tem limitagdes, ou seja, ndo pode o municipio legislar em assunto
que a Constituicao Federal ndo Ihe atribuiu legitimidade.

A jurisprudéncia também é pacifica acerca do tema. Sao 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 ndo estejam harménicas com

as esferas federal e estadual, e, assim, causar instabilidade e inseguranga juridica as
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instituicbes e aos profissionais envolvidos. Nesse caso, principalmente aos profissionais
enfermeiros que atuam no servico de urgéncia e emergéncia, acolhimento e classificacdo de
risco.

A proposta de uma lei especificamente para atendimento aos pacientes com sepse
em detrimento de outros contraria as legislagées e normas vigentes, que preconizam, em todo
o territério nacional, a prestagao dos servigos e acbes de saude aos usuarios de qualquer
natureza ou condi¢ao de forma universal e igualitaria.

Concluindo, ja existe ampla legislacdo para garantir a prestagdo de assisténcia
segura e com qualidade aos pacientes em situagdes de emergéncia. O que tem faltado é
fiscalizacao e determinacgéo para o cumprimento das leis.

Dentre os impeditivos para o cumprimento dos protocolos ja implantados, citamos:
numero inadequado dos profissionais médicos e enfermeiros; treinamento e capacitacdo da
equipe multiprofissional deficitarios; falta de leitos nas unidades de urgéncia e Centro de
Tratamento Intensivo. E é 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 situagdes de emergéncia”.

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

Entendemos a importancia da discussdo desse assunto, pois nos 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 infecgdo da corrente sanguinea, que foi diagnosticada a tempo e néo chegou a sepse.
Mas, por uma falha de processo de trabalho e nao por garantia dos protocolos ja preconizados
e de obrigatoriedade de ser assumida, que seria a administragao correta dos pacientes. Ja foi
avaliado o processo de assisténcia no caso e, realmente, houve uma falha no processo de
administracdo de medicacao.

Eu trago isso para refletrmos e ndo percamos a oportunidade de discutir os
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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 formacdo do profissional médico e formacao do pessoal
enfermeiro. Ao médico, é privativa a conduta apds o exame fisico, que s6 pode ser avaliada por
outro profissional médico depois do exame fisico; ha jurisprudéncia para isso.

Deixo, entao, estes pontos para reflexao: quando a Adriele estava somente com um
calculo renal, sera que ela teve um atendimento adequado? Sera que nao 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 € que, as vezes, nao esta
tendo a prevengdo 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 nao estarmos trabalhando com profissionais suficientes sequer para avaliar os pacientes.
Hoje estamos com uma demanda na saude publica de todo o Pais, ndo s6 em Sao Paulo; ndo
ha profissionais suficientes até para cumprimento dos horarios de medicagao prescrita.

Essa é a discusséo que deixo para vocés e me coloco a disposi¢ao para continua-

Obrigada. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — O.k. Agradecgo a posi¢éo da senhora.

Eu e o Ilvomar 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 questbes em relagdo a ilegalidade e
apresentando emendas que afirmam que esse projeto é extremamente legal. Cabe, é claro, ao
Conselho Federal de Enfermagem entrar com uma acao cabivel, mas eu preciso lembrar que
ndés temos projetos idénticos, parecidos, em inUmeras areas aqui da Camara Municipal e, até

hoje, ndo vi o Conselho se manifestar em nenhum processo desta Casa. Portanto, gostaria que
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o Conselho atentasse a todos os projetos desta Casa, porque € a primeira vez que ele vem
aqui fazer esses questionamentos. De anteméo, afirmo que a Procuradoria da Cémara
Municipal ja se manifestou por meio de um parecer apresentado na CCJ pela legalidade e pela
constitucionalidade.

Passo a palavra ao Dr. Ivomar Gomes Duarte.

O SR. IVTOMAR GOMES DUARTE - E s6 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 nao esta cem por
cento azeitado em todas as unidades; nés sabemos que ha falta de recursos humanos em
alguns hospitais, além da questao de priorizar o enfermeiro da classificacao de risco ou alguém
que vai para a UTI e, em alguns momentos, ndo ha a classificacdo 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 classificagao de risco para
o Protocolo de Sepse. Foi ai que nés comecamos a ter uma aproximacado 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 priorizando um paciente em detrimento de outro. Na verdade, na
classificacao 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 classificagao de risco, se eu bem
entendi a sua dificuldade. Mas o nosso juridico nao viu nenhum &ébice.

- Manifestag¢des no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Esperem um pouco.

A senhora ja falou mais de meia hora e agora lhe cabe fazer observagdes e depois

registra-las aqui na Comissao por escrito, por gentileza. Seria interessante até fazer a juntada
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desse documento aqui na Comissao.

- Manifestagao no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Entdo, feitas as observacgobes, eu peco
para a senhora protocolar com a assessoria da Comissao e depois fazer as indagacbes 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 € 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 classificagao de risco e com critérios simples e muitos
objetivos para direcionar e agilizar o processo, levando-se em consideragdo a nossa realidade,
até por conta de exames e como poderiamos proceder. Nessa parceria, fizemos a classificagao
e agilizamos tanto o antibiético como a hidratagdo e a transferéncia. Percebemos uma
evolugcao no paciente.

Ja faz mais de dois anos que estamos com esse projeto, e percebemos que houve
uma reducdo da mortalidade, que ja era baixa, porque os estabelecimentos de saude ja tém
uma demanda baixa de complexidade, mas o tempo de internagdo 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 disposigéo e depois vou entregar aos senhores o protocolo que nos
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 é SUS. Isso fazemos questao
de falar, pois é qualidade no SUS. N6s da OS Cejam primamos pela qualidade, tanto que
temos unidades com certificagdo de qualidade e fazemos tudo da melhor forma possivel.

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

O SR. PRESIDENTE (Aurélio Nomura) — Obrigado.

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

Como nédo ha mais pessoas inscritas para falar, agradeco 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 concepgédo um pouco mais ampla; acredito que, sobre isso,
podemos conversar.

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

Estdo encerrados os trabalhos.

Muito obrigado a todos. (Palmas)



