PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO

ESTANCIA BALNEAR!A DOESTADODE SADPAULO
Gabinete do Prefeito

Oficio n® 9120/2025 - via 1DOC
Referente: Resposta ao Requerimento 373/2025 - Vereadora Maria Angela Laurito de Moraes.

Sao Sebastido, 20 de dezembro de 2025
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Excelentissimo Senhor Presidente, A
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Cumprindo as determinagdes legais inerentes as d|sp99190984m1damla Le.L.Q:gamea »‘4
do Municipio, bem como a regra Regimental deste Poder Legislativo, reporto-me a Vossa Exceléncia,
nobre Vereador(a), observando o prazo legal, nos seguintes termos:

A administragdo Municipal, através da Secretaria da Satde - SESAU informa que:

1 - A proposta apresentada estd em conformidade com os protocolos municipais e

com o sistema de classificagdo de risco atualmente adotado?

A utilizagio da pulseira de cor branca para identificagdo de pacientes oncoldgicos em
servicos de urgéncia e emergéncia pode facilitar o reconhecimento répido das necessidades
especificas desse grupo. Nosso protocolo de classificagéo de risco € baseado no protocolo de

Manchester, que atualmente ndo prevé a utilizagdo da cor branca como critério de sinalizagéo.

2 - Existe a possibilidade de implantagdo da cor branca para pacientes oncolégicos
na UPA Central e no Hospital de Boigucanga?

Sim, a nossa instituicdo manifesta parecer favoravel a anélise da inclusao da pulseira

branca como recurso complementar para identificagdo desses pacientes.

3 -Caso positivo, qual o prazo previsto para inicio da implantagdo e quais etapas

estdo planejadas para sua execugdo?
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Para garantir uma implementag&o segura e efetiva, propomos um prazo de 90 dias para
realizacdo de uma avaliagéo detalhada, envolvendo pesquisas nas normativas técnicas, impacto no

atendimento e alinhamento com as diretrizes clinicas.

Esse perfodo permitira desenvolver diretrizes claras e treinamentos adequados para as
equipes, assegurando que a adogdo da pulseira branca seja efetiva, compreendida e respeite as

particularidades do cuidado oncoldgico em urgéncia e emergéncia.
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