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PROJETO DE LEI

EXPOSICAO DE MOTIVOS

A seguranca do paciente é tema ja tratado ha muitos anos pela comunidade médica internacional, como, por
exemplo, a Resolugdo n? 55.18, aprovada na 572 Assembleia Mundial da Saude, da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2002, que recomendou a todos os Estados-Membros que tivessem atencdo especial ao tema “Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude”.

Alguns anos depois, em 2004, a OMS lancou a chamada "Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente",
com fungdo de elevar a consciéncia e o compromisso politico com a melhoria da seguranca dos cuidados com os
usuarios dos servigos de saude e seus profissionais, bem como para facilitar o desenvolvimento de politicas e praticas
seguras na atencgdo sanitaria de todos os Estados-Membros.

Diversos paises possuem legislacdo regulamentadora de sistemas de vigilancia sobre as praticas e
tecnologias em satde com o propdsito de melhorar a satde e a seguranca dos pacientes e usuarios, por meio da
reducdo da possibilidade de ocorréncias dos chamados “eventos adversos” (incidentes que resultam em dano ao
paciente) e das recorréncias desses eventos em varios lugares ou momentos.

O Brasil, para se adequar as diretrizes da OMS, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria n® 529, de 19 de abril de 2013, do Ministério da Saudde, em cujo inc. I do art. 32 esta
descrito o objetivo especifico do PNSP:

"(...) promover e apoiar a implementagédo de iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas da atencéo,
organizacao e gestdo de servigos de saide, por meio da implantagao da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do
Paciente nos estabelecimentos de satde".

Atualmente verificamos diversas organizacoes da sociedade civil que atuam na area médica com publico
especifico, como no caso da Alianga Distrofia Brasil, que criou um Alerta Médico, assinado pela Dra. Ana Lucia Langer,
CRM 43507, o qual traz diversas informacoes e parametros médicos de extrema importancia a serem observados, com
risco de levar a ébito o paciente caso ndo observado. Acontece que familias e pacientes tém relatado dificuldade em
transmitir essas informacgées para as unidades de saide, uma vez que é documento produzido de forma unilateral, sem
aval do poder publico e sem acesso pelos profissionais.

Em anexo, juntamos, como exemplo, um Alerta Médico utilizado no Estado do Rio Grande do Sul, produzido
pela Associacdo Regional de Esclerose Lateral Amiotréfica do Rio Grande do Sul, a qual orienta aos familiares e
pacientes imprimirem, preencherem e carregarem o papel para apresentar nos servicos de saude.

Além dessas situagOes narradas, existem diversas outras singularidades médicas que limitam e definem usos
especificos e apropriados de medicamentos, procedimentos e abordagens. Faz-se necessario entdo, e urgente, que o
Municipio tenha por lei um programa de seguranca do paciente, o qual sempre seja aperfeicoado e implementado em
todas as unidades de saude, criando-se principalmente um sistema de acesso para o profissional de saude, o qual
poderia também ser alimentado pelo paciente e seus familiares, o qual contenha informagées médicas relevantes de
facil e livre acesso aos profissionais antes e durante o atendimento.

Portanto, pego aos nobres pares a aprovacao do presente Projeto de Lei para que possamos implementar o
referido programa em Porto Alegre.

Sala das Sessoes, 5 de fevereiro de 2024.

PROJETO DE LEI N2 028/24



Institui o Programa de Seguranca do Paciente nas unidades de saude
localizadas no Municipio de Porto Alegre.

Art. 12 Fica instituido o Programa de Seguranca do Paciente nas unidades de satde localizadas no
Municipio de Porto Alegre.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto nesta Lei, Poder Publico e a iniciativa privada deverdo observar o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria n? 529, de 12 de abril de 2013, do
Ministério da Saude.

Art. 22 O Programa de que trata esta Lei tem como diretrizes:

I - efetivar as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente nas unidades de satde publicas e
privadas;

II — melhorar o conhecimento quanto a seguranca do paciente, mediante a aproximacao em relagao a
magnitude, a transcendéncia e ao impacto dos incidentes que resultam em dano ao paciente, bem como em relagao ao
diagnostico das caracteristicas dos pacientes e a assisténcia que se associam ao aparecimento de efeitos adversos
evitaveis;

III - identificar areas e problemas prioritarios da seguranca do paciente, bem como desenvolver estratégias,
produtos e acbes direcionadas aos gestores, profissionais e usudrios da saide que possibilitem evitar ou mitigar a
ocorréncia de evento adverso na atengdo a saude;

IV - garantir a qualidade na prestagdo de servico de saide, com o minimo de risco aos pacientes e
profissionais envolvidos, além do monitoramento de incidentes com ou sem danos;

V - estimular a criacao de cultura de seguranca do ambiente hospitalar aos pacientes e profissionais da
saude por meio da execucdo sistematica e estruturada de processos de gerenciamento de risco, com a efetivacao e
integracdo de todos os processos de cuidado ao paciente e o desenvolvimento e a implementacao de metodologias
organizacionais especificas aos servigos de saude prestados pela unidade, com foco na transparéncia, na inclusao e na
responsabilizacao;

VI - incorporar objetivos e atividades voltadas a melhoria da seguranca do paciente na agenda dos
diferentes niveis organizativos e assistenciais da unidade hospitalar;

VII - incluir os pacientes e os familiares nas agoes de seguranca do paciente;

VIII - ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a seguranca do paciente;

IX - implementar o compartilhamento de dados de saide e atendimento do paciente entre a rede de saude
publica e privada, envolvendo hospitais, unidades de saude, clinicas, laboratérios e operadoras de planos de saude

através de adesdo dos interessados; e

X - desenvolver protocolos de atendimento e manejo de pacientes que apresentem sinais de possivel
violéncia doméstica, possibilitando a notificagdo e armazenamento de dados dos atendimentos.

Art. 32 Sao estratégias de implementacao do Programa de Seguranca do Paciente:
I - a elaboragédo e o apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente;

IT - a promocéao de processos de capacitacao de gerentes, profissionais e equipes de saide em seguranca do
paciente;

Il - a implementacdao de campanha de comunicacdo social sobre seguranca do paciente, voltada aos
profissionais, aos gestores e aos usuarios de saude e a sociedade;

IV - a promogao da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com énfase em sistemas seguros; e

V - outras atividades pertinentes e inerentes a seguranca do paciente, assim definidas pela unidade de
saude.

Art. 42 Os riscos de incidentes envolvendo usuéarios dos servigos de saude que possuam condigdes médicas
especificas a serem observadas deverao ser mitigados e priorizados, podendo incluir a participacdo ativa dos pacientes
e de seus familiares responsaveis no processo de alimentagdo de informagdes relevantes, devendo o profissional de
saude ter acesso aos dados antes do atendimento e prescri¢cdo de medicagao ou procedimentos.

Art. 52 Esta Lei entra em vigor em 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicacao.



Documento assinado eletronicamente por Alvoni Medina Nunes, Vereador(a), em 27/02/2024, as 09:16,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Art. 10, § 22 da Medida Provisdria n® 2200-2/2001 e nas
Resolugdes de Mesa n% 491/15, 495/15 e 504/15 da Camara Municipal de Porto Alegre.
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