PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI - SP

OF. GP.L. n° 064/2025
Processo SEI n° 15.910/2025

Jundiai, 16 de maio de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente:

Em atendimento ao que consta do Requerimento ao
Plenario n°® 043/2025, da lavra do ilustre Vereador MADSON HENRIQUE DO NASCIMENTO
SANTOS, sobre o Programa Melhor em Casa que oferece Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
vimos, em resposta aos quesitos formulados, encaminhar a Vossa Exceléncia o relatério fornecido

pelo 6rgao técnico desta Municipalidade, notadamente a Unidade de Gestdo de Promogéao da Saude.

Sendo que nos cabia informar no momento, permanecemos

a disposicao para eventuais esclarecimentos complementares que se mostrarem necessarios.

Respeitosas saudagoes.
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Vereador EDICARLOS VIEIRA

Presidente da Camara Municipal de Jundiai
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DE: UGPS/SAD - PMC (Programa Melhor em Casa)

REF: Em resposta ao Requerimento ao Plenario N° 43/2025

Para: Departamento de Atengcdao Ambulatorial e Hospitalar; Coordenacgcao de
Urgéncia e Emergéncia

Assunto: Informagoes do Executivo a respeito do Programa Melhor em Casa que
oferece Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD)

Jundiai, 07 de maio de 2025.

Em atencdo ao requerimento ao plenario n. °© 43/2025, referente as informacdes
sobre o programa "Melhor em Casa", formulada pelo Vereador Madson Henrique, o
Servigo de Atencdo Domiciliar (PMeC) tem a honra de prestar os esclarecimentos
pertinentes, reafirmando nosso compromisso com a transparéncia e o interesse
publico.

Considerando que no Brasil a Portaria n°® 825/2016, define a atengédo domiciliar
como uma modalidade de atencdo a saude, integrada a Rede de Atencéo a Saude,
que oferece agdes de prevencao, tratamento, reabilitagcdo, paliagdo e promogéo a
saude em domicilio.

Considerando que a Portaria n® 825/2016 foi atualizada em janeiro de 2024
com a Portaria GM/MS n° 3.005, que estabeleceu novas diretrizes para o Programa
Melhor em Casa, inclusive com a criagao de equipes multiprofissionais de apoio para
reabilitacao.

Considerando que a Portaria GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024, &
indicada as pessoas com instabilidade clinica, que necessitem de atencdo a saude e
estejam restritas ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atengédo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagéo, reabilitagdo e prevencéo de agravos, tendo em vista a ampliacdo

de autonomia do usuario, familia e cuidador.




AN RELATORIO =5
Aﬁ Pitura

MelhoremCasa Cddigo: F.PMJ.PMC.011 Revis&0:00 Pagina: 1/2 de Jundiai

As decisdes tomadas no encontro profissionais/paciente, para a construgao de
projeto terapéutico, relacionam-se com a forma pela qual o SAD se organiza em
equipe para seguir o que foi definido.

De forma que, o planejamento do cuidado é baseado no Projeto Terapéutico
Singular (PTS), inclusive a quantificagdo de insumos de enfermagem, nutricao enteral
e demais materiais fornecidos pelo SUS. E assim sendo, ndo envolve no escopo de
acdes do Programa Melhor em Casa — Servi¢o de Atencdo Domiciliar (PMC — SAD) a
internagdo no modelo de Home Care, e sim o oferecimento de suporte de cuidados
em saude, através de orientacao e auxilio aos familiares no cuidado com o paciente.

As atribuicbes do atendimento domiciliar sdo definidas para garantir a
continuidade da assisténcia a saude no ambiente domiciliar, promovendo a
integralidade do cuidado e a integragcdo com a Rede de Atencg&o a Saude (RAS). Sao
elas:

1. Planejamento e Organizagao Local: A responsabilidade pela implementacao

e gestdo do programa no territorio é atribuida as Secretarias Municipais de

Saude, que devem garantir a organizagao das equipes de atendimento e a

disponibilizagao dos recursos necessarios para o atendimento domiciliar, como

medicamentos, equipamentos e materiais.

2. Continuidade do Cuidado no Domicilio: O servico de atendimento domiciliar
deve ser estruturado para garantir que o cuidado ao paciente seja realizado de
forma adequada e continua, com integragcdo entre os diferentes niveis de
atencao a saude. Isso significa que as equipes devem trabalhar em conjunto
com outros servigcos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para oferecer um

atendimento completo e eficaz.

3. Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar: As equipes de profissionais
de saude que atuam diretamente no domicilio dos pacientes sao responsaveis
por elaborar e executar o plano de cuidados, realizando visitas regulares e
acompanhando a evolucdo do quadro clinico dos pacientes. Essas equipes
devem ser coordenadas de forma integrada com a atencdo basica e outros

servigos da Rede de Atengao a Saude (RAS).
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4. Suporte das Equipes de Apoio: As equipes de apoio tém como funcao

complementar o trabalho das equipes principais, realizando intervengdes
adicionais conforme necessario. Elas sdo chamadas para oferecer suporte
especializado conforme as necessidades dos pacientes e conforme a indicagao

dos profissionais que realizam o atendimento direto.

Uso de Tecnologias no Atendimento: Para ampliar a eficacia do atendimento
domiciliar, é permitido o uso de tecnologias de comunicagdo para realizar
consultas e orientagdes a distdncia. O atendimento remoto é realizado de
maneira complementar as visitas presenciais e sdo devidamente registrados no

plano de cuidados do paciente.

Monitoramento e Supervisdao: As Secretarias Municipais de Saude sao
responsaveis por supervisionar a execugdo do programa, garantindo que os
padrées de atendimento sejam seguidos. Isso inclui a avaliagdo continua da
qualidade do servico prestado e a implementagdo de ajustes quando

necessario.

Educacdao Continuada para as Equipes: As equipes envolvidas no
atendimento domiciliar recebem capacitagdo regular, com treinamento
especifico para melhorar a qualidade do cuidado e a integragdo com os outros
servigos da rede. A educacio permanente € um ponto essencial para manter a
qualidade e a atualizagdo no atendimento.

Dos fatos

1.

2.

Conforme o descrito supracitado, 0 municipio consta com Servigco de Atengcao
Domiciliar “Programa Melhor em Casa”; conforme dita as portarias Portaria n°
825/2016, e Portaria 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024, com atuagao desde
2016.

Em relagao aos atendimentos realizados segue, tabela 1.
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3. Nesse momento, temos 37 profissionais especializados que atuam na
assisténcia domiciliar, através da visita em residéncia, atendimento remoto via
teleconsulta e grupos terapéuticos. Cabe-nos informar, que na totalidade temos
46 profissionais, sendo dentre esses 09 profissionais de apoio, como
assistentes administrativos e condutores.

4. Na presente data, ndo temos fila de espera para atendimento.

5. Em relagdo a elegibilidade, o programa utiliza de instrumento especifico,
baseado em score norteado pela dependéncia fisica e de realizagdo das
Atividades de Vida Diaria, morbidades associadas, hospitaliza¢des, indice de
infecgdo recorrente, além da necessidade de dispositivos médicos que sao
imprescindiveis para manutencao da vida. Conforme discorre, na Portaria 3005
de janeiro de 2024

Subsecgédo Ill. Do funcionamento do SAD/PMeC"
(NR). "Art. 549

§ 4° A admissédo no SAD/PMeC se dara por meio
de encaminhamento ou busca ativa com a
utilizacdo de protocolos de elegibilidade, como
instrumento de avaliagcdo e complexidade de
atencdo domiciliar (IAEC-AD), conforme os fluxos
pactuados com outros servigos da RAS, de modo a
evitar a demanda espontanea do usuario.

6. Dentro do molde determinado pela Portaria 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024,
0 programa segue as determinagdes do Ministério da Saude, que rege nossa
atuacao: "Art. 5568. Municipios com populagédo igual ou superior a 100.000 (cem
mil) habitantes poderdo solicitar a segunda EMAD e, sucessivamente, uma
EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos habitantes. "

De forma, que na atualidade o programa conta com 04 EMAD (Equipe
Multiprofissional de Atengcdo Domiciliar) e 01 EMAP (Equipe Multiprofissional
de Apoio), em conformidade da legislagao regente atual.

Sendo o que nos cabe informar no momento, nos colocamos a disposi¢cao para mais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Dra. Andrea D. Manni R.
Gestao do Programa Melhor em Casa
CRM-SP: 1088388
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