Nossa maior obra é cuidar das pessoas
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3A presente ERRATA, tem por finalidade exclusiva acrescentar o item “Projeto Melhor
jem Casa” na Ata da Ducentésima Quadragésima do Conselho Municipal de Salde de
Sltupeva, realizada no dia 11 de abril de 2013, no Auditorio do Pago Municipal, sito a
¢Avenida Eduardo Anibal Lourencon, 15, Parque das Vinhas, ltupeva, Sao Paulo,

7portanto, fazendo parte integrante desta, conforme ora descrito: PROJETO MELHOR EM

S8CASA. A Enfermeira Sara iniciou a apresentagio explicando que este é um projeto para

9qualificar o atendimento de atencdo domiciliar. O Melhor em Casa & um programa criado pelo
10Ministério da Saude, que ieva equipamentos € equipos hospitalares para dentro da casa do
1ipaciente, com isso O paciente tem menos risco de infecgdo hospitalar e um contato mais
12préximo com a familia. Esse contato da humanizagdo pode ser decisivo para a recuperacao do
13paciente. O programa também ajuda a reduzir as filas nos servigos de emergéncias ja que a
14assisténcia, quando ha indicacéo médica, passa a ser feita na propria residéncia do paciente
15desde que haja o consentimento dele e da familia. O Conselheiro Lucas questionou se as
16dlvidas poderiam ser esclarecidas durante ou apos a apresentacéo. A Enfermeira Sara disse
17que seria melhor no final a apresentag@o. O atendimento domiciliar € um modelo de
i 8atendimento que promove a desospitalizacso, diminui as infecgoes hospitalares, oferece suporte
19emocional necessario para os pacientes em estado grave ou terminal e aos familiares, além de
20cuidados com os idosos. Vérias pessoas procuram a unidade para conversar com a enfermeira
21responsavel, com a seguinte queixa: “Meu pai é idoso, tem 80 anos, e n&o consigo dar banho”.
22Essa equipe consegue orientar a familia para facilitar a vida dessas pessoas, instituinde o pape!
73do cuidador, além de propor autonomia para 0s pacientes fora do hospital. Nesse programa as
24equipes séo formadas por medicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas,
75assistente social. Outros profissionais como, fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional,
26psicologo, farmacéutico, além do fisioterapeuta ou assistente social, poderdo compor as equipes
27de apoio. Cada equipe pode atender em média 60 (sessenta) pacientes simultaneamente, entdo
780 Ministério da Saude custeia as equipes principais com valor de R$ 34.000,00 (trinta e quatro
29mil reais) e R$ 6.000,00 (seis mil reais) por equipe de apoio. Os usudarios desse programa séo
30pessoas com necessidades de reabilitagdo motora, pessoas que sofreram acidente, idosos,
31pacientes cronicos sem agravamento, em situagao pés cirargica ou com possibilidade de
32desospitalizacéo, entre outras. Esses paciente s&o atendidos por equipe muitidisciplinar durante
33toda a semana, de 22 feira a 6° feira 12h pordia e podendo ser em regime de plantéo nos finais
34de semana. A implantagdo do programa Melhor em Casa visa ampliar e qualificar a atengao




3gdomiciﬁar. Este & um projeto para os pacientes regressos dos servigos de urgéncia e
36emergéncia, servicos hospitalares oriundos da atengio basica ou demanda esponténea,
37pacientes sugeridos pela enfermeira, pacientes que procuram ajuda na Secretaria de Saude ou
38vem do hospital. O resultado desse programa é uma “Equipe Muitidisciplinar de Atencéc
39Domiciliar — EMAD®. Por enquanto, essa equipe multidisciplinar de apoio ndo sera implantada,
40por ndo haver necessidade. Nesse momento sera implantada uma EMAD que tera como
41objetivo oferecer um atendimento qualificado com vistas a humanizagéo da atengfo, redugdo da
42demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodc de permanéncia de usuarios
43intemados e ampliagdo da autonomia dos usudrios, além da reorganizac8o dos processos de
d4trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengdo bésica, ambuiatorial e
45hospitalar. Hoje a equipe é composta por apenas 02 (duas) pessoas, por isso a necessidade de
d6reestruturagio e qualificacéo. Os PSF’s, ja tem um agente que vai ate as casas dos pacientes
47realizando a visita domiciliar e quando necessaric o enfermeiro também acompanha. A
48implantagBo desse programa também visa promover a humanizagdo da atengao, a
49desinstitucionalizagdo e a ampliagio da autonomia dos usuarios, por isso a implantagdo de uma
50equipe multiprofissional de atengdo domiciliar. Por iniciativa da Secretaria atual, o municipio
51conta com uma equipe de atendimento domiciliar e pretende contar também com as Politicas de
52incentivo, regulamentagdo e financiamento, adotando um conjunto de agbes de promogéo a
53satde, prevencio, tratamento de doencas e reabilitagdo, prestadas em domicilio com garantia
54de continuidade de cuidados, integrados & rede de atencdo a saude. Hoje o atendimento
55domiciliar do municipio de ltupeva atende cerca de 25 pacientes diarios, onde 17% séo
56pacientes idosos vitimas de quedas seguidas de fraturas; 30% necessitam de curativos diarios,
5713% sdo vitimas de acidentes automobilisticos e 39% sdo pacientes vitimas de deméncia, como
58Mal de Alzheimer, neoplasia e doengas degenerativas. A EMAD hoje conta com 02 (dois)
59profissionais, porém quando implantado o programa contarad com 02 (dois) medicos com carga
60horaria minima de 20h/semanais ou 01 (um) médico com carga horaria de 40h/semanais; 02
61(dois) enfermeiros com carga horaria de 20h/semanais ou 01 (um) enfermeiro com carga horaria
62de 40h/semanais, 01 (um) fisioterapeuta com 30h/semanais ou 01 (um) assistente social com
6330h/semanais e 04 (quatro) auxiliaresftécnicos de enfermagem com carga horéria de
6440h/semanais. O Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD funcionara de 22 feira a 6 feira das
6507h as 1Sh e em regime de plantdo nos finais de semana que em 02 pessoas ¢ possivel
66realizar. As unidades de referéncia podem solicitar o servigo de atendimento domiciliar e vice-
67versa. Como hoje ndo ha sede, a unidade do Centro é utilizada, portanio havera uma ficha com
68nome, enderego, data de nascimento, hipbtese diagnéstica médica e a partir desenvolver outros
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6gformulérios da enfermagem, fisioterapia e psicologia, se necessario. No programa de
70qualificag@o do cuidador, quando se faz uma visita domiciliar se qualifica os cuidados com as
71necessidades basicas e as equipes também serdo capacitadas através de treinamento para que
720 programa possa funcionar da melhor forma. A Proposta de Acompanhamento, monitoramento
73e avaliagdo: é realizada na admissao do paciente, por indicagéo da atencdo basica ou pelo
7T4servigo de atencdo as urgéncias e emergéncias. Os atendimentos domiciliares séo classificados
75em tipo 1, 2 e 3. O tipo 1 € quando o paciente nao requer a presenga do enfermeiro com muita
76frequéncia em sua residéncia mas que ndo esta em condictes de ir até a unidade de saide. O
T7iipo 2 é quando o pacienie necessita da presenca do enfermeiro com uma frequéncia maior,
78como por exempic, uma paciente que fez esterectermnia e por ser obesa ela teve uma abertura
79dessa cirurgia e por este motivo também n&c tinha condi¢bes de ir até a unidade. O tipo 3 é
80quando o paciente, por exemplo, faz uso de traqueostomia, e ha necessidade de uma visita
Rldomiciliar didria. Também havera um plano de gerenciamento onde sera realizada uma
82avaliagdo da assisténcia domiciliar atraves dos indicadores. Terminada a apresentacéo
83iniciaram-se as perguntas. O Conselheiro Edwaldo questionou : se quando se fala em levar
84equipos e equipamentos para a casa do paciente, isso também inciui cama hospitalar, cadeira
85de banho entre outros. A Sra. Sara respondeu que sim. O Conselheiro Edwaldo perguntou se
Boexiste pessoal suficiente para montar as equipes. A Sra. Sara informou que ainda n&o. O
87Conselheiro Edwalde também perguntou qual a previsdo deste proieto enfrar em vigor. A
88Conselheira Elisangela informou que o projeto ja estéd aprovado pelo Ministério e que esta no
89aguardo da liberagio da verba para que se possa contratar médico, fisioterapeuta e mais uma
90equipe de auxiliar de enfermagem. Pelo fato de ja trabalhar na area da satide, foi possivel
9lidentificar esta necessidade e por isso este trabalho foi iniciado este ano. O Conselheiro Lucas
92pediu explicacbes sobre o atendimento simulidneo de 60 (sessenta) pacientes. A Sra. Sara
93explicou que para cada equipe (EMAD)} & possivel atender uma demanda de 60 pacientes. O
94conselheiro Lucas questiona se apenas uma equipe sera suficiente para atender os pacientes. A
95Conselheira Elisangela respondeu que sim. O Conselheiro Lucas pede explicagbes mais
96detalhada quanto aos valores de R$ 6.000,00 e R$ 34.000,00 para o programa. A Conselheira
97Elisangela explicou que esta verba é mensal e o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) sera
98destinado a cada equipe e o valor de R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) se refere ao projeto
99%em si. A Sra. Sara acrescentou informando que no momento, para o servigoe da equipe de apoio
100esta sendo utilizado o servigo dos profissionais que compdem a equipe das unidades de saude,
101como por exemplo, o fisioterapeuta, o psicologo. O Conselheiro Edwaldo questiona se os
102valores sao destinados para pagamento apenas do salario, ou dos equipamentos também. A
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103Consetheira Regina informou que quando um programa € implantado no Municipio, todos os

104equipamentos que constam no projeto sa@o liberados pelo Governo e em contra partida o
105Municipio arca com as despesas com o0s insumos, como combustivel, algoddo, carro, gaze,
106entre outros. O Conselheiro Antonio dos Santos disse que o programa é excelente, mas
107somente com uma administragd@o correta ele ira funcionar, pois o Programa Salde da Familia
108ndo funciona em seu bairro. A Conselheira Elisangela informou que hoje com apenas dois
109profissionais o programa ja esta funcionando. O Conselheiro Lucas questiona que no programa
110consta a contratagdo de um fisioterapeuta ou um assistente social, porém um nao substitui o
11loutro. A Conselheira Elisangela informou que para estas situacées a equipe de apoio sera
112acionada e devido as necessidades percebidas em nosso municipio, o profissional fisioterapeuta
113sera prioridade na admissdo da equipe e que esta determinagéio estd descrita no edital. O
114Conselheiro Lazaro perguntou se estas visitas ser8o agendadas, se serd necessaria a
115realizagdo de uma avaliacdo prévia ou serdo atendida de prontid3o. A Sra. Sara explicou que é
116necessario realizar uma avaliagao para que se possa fazer o levantamento das necessidades e
117definir se o paciente fara ou néo parte da escala de atendimentos. O Sr. Alexandre questionou
118se todos poderdo ter acesso a estes atendimentos independente de condi¢des financeiras. A
119Sra. Sara respondeus gue sim, pois o direito ao SUS é de todos, inclusive hoje a equipe faz
120atendimento a um paciente conveniado. Apés dirimir todas as dlvidas o projeto foi colocado em
121votagéo pela Sra. Presidente e aprovado por unanimidade. Nada mais havendo a tratar a ata é
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122por mim assinada : Catia Cristina do Nascimento, assim como

WA e

123pelos demais presentes.

Nome Representatividade Assinatura
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