Bertioga, 07 de outubro de 2 025.
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NIVALDO DE JESUS, Vereador com assento neste Plenario vem a
presenca de Vossa Exceléncia apresentar a seguinte indicacéo:

A saude € um direito constitucionalmente garantido a todos os
cidadaos, sendo dever de todos os entes federados realizar acoes
que possam aliar, o bom atendimento a satide com a garantia de
um tratamento humano adequado.

Nao se discute que os recursos publicos muitas vezes estdo
aquém do necessario para um perfeito atendimento médico e
hospitalar, todavia deve a criatividade humana aliada a eficiéncia
administrativa, sob a égide do interesse publico e da boa gestéo
fiscal, criar metodologias que possam melhorar a vida da
sociedade.

O Programa Melhor em Casa é uma iniciativa do Sistema Unico
de Saude (SUS) que oferece atendimento domiciliar
multiprofissional a pacientes que necessitam de cuidados
continuos, mas tém limita¢cées de locomocdo ou para quem a
atencao no domicilio é a mais indicada.

O programa busca evitar hospitalizacbes desnecessarias,
promover a desospitalizacdo segura, e proporcionar conforto e
recuperacao no ambiente familiar, melhorando a qualidade de
vida do paciente.



As equipes sao compostas por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e outros profissionais, oferecendo tratamento, prevencao e
reabilitacao.

Essa acao governamental, verdadeira politica publica de saude
publica é indicada para pessoas com limitacdes temporarias ou
permanentes que impedem a mobilidade para uma unidade de
saude, para pacientes que precisam de atencao continua e podem
receber o tratamento em casa, para pessoas que necessitam de
cuidados paliativos, prevencao de agravos, reabilitacdo e
assisténcia.

O programa que ja vem sendo realizado com sucesso em varias
cidades brasileiras oferece um Atendimento Multiprofissional,
com equipes de saude integrada por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc. que realizam toda a atencao dentro do
domicilio do cidadao, propiciando um aconchego familiar que
promove a recuperacao dentro de um ambiente familiar muito
mais acolhedor e humano.

E mais, a acao oferece tratamento de varios tipos de doencas, e
ainda atua na prevencdo de outros problemas de saude bem
como em eventuais sequelas decorrente de males anteriores.

O programa € parte da rede de atencao a saude do SUS e é
oferecido em diversos municipios do Brasil e funciona com as
equipes realizam o conjunto de acdes de saude diretamente na
residéncia do paciente, com uma acdo humanizada, respeitando
as necessidades e a autonomia do paciente e de sua familia.



O Programa Melhor em Casa é uma iniciativa que oferece
cuidado domiciliar para pacientes que precisam de atencao
continua, evitando internacdes prolongadas e promovendo o
conforto e a recuperagcao no ambiente familiar. Ele é voltado para
pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua
doenga e, por limitacdes temporarias ou permanentes, nao
conseguem se deslocar até uma unidade de saude.

Sem essa possibilidade de atendimento domiciliar, essas pessoas
poderiam acabar necessitando de hospitalizacdo. Além disso, o
programa ajuda os pacientes que estdo hospitalizados a terem
alta mais rapido, permitindo que continuem o tratamento em
casa, quando for possivel.

E um servico de atencéao feito diretamente na casa do cidadao,
criado pelo Governo Federal com o objetivo de ampliar o
atendimento domiciliar e esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS).

O “programa melhor em casa” pode ser entendido como o
conjunto de acgdes em saude realizadas no domicilio, com a
intencdo de diminuir o risco de infeccoes, evitando
hospitaliza¢cées desnecessarias, além de melhorar a gestao dos
leitos hospitalares e o uso dos recursos.

O objetivo principal é promover desospitalizacdo segura, tanto na
fase pré-hospitalar como pos-hospitalar.

E indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacédo de restricdo ao leito
ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a
oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitacdo e



prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia
do usuario, familia e cuidador.

Como € de conhecimento de todos, toda acdo governamental
demanda um ciclo de necessidades administrativas, tanto fisicas
quanto financeiras, e por essa razao sua implantacdo deve ser
antecedida de um estudo de impacto financeiro orcamentario.

Anexo a essa indicagdo segue minuta de projeto de lei que
estabelece toda a metodologia para a criacdo do “programa
melhor em casa” em nosso municipio.

Assim INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, que através de
analise conjunta dos Secretarios de Administracdo, Financas e
Saude possam elaborar estudos técnicos, inclusive sob a é6tica da
boa gestao fiscal, no sentido de viabilizar a implantacdo da futura
legislacdo, atendendo assim as disposi¢des do artigo 113 do Ato
das Disposi¢oes Constitucionais Transitérias — ADCT.

Observada as formalidades legais e com base no paragrafo
segundo do artigo 41 da LOM esta é a indicacdo que vai
devidamente subscrita, cuja copia deve ser encaminhada ao
Conselho Municipal de Satide e aos agentes publicos citados.
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Projeto de Lei n°

“Institui e regulamenta o ‘Programa
Melhor em Casa” no Municipio de
Bertioga, e da outras providéncias. ”

CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica o Municipio de Bertioga autorizado a instituir o “Programa Melhor em
Casa”, servico de atengdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
com a finalidade de prestar assisténcia multiprofissional em domicilio aos usuarios
que preencham os critérios de elegibilidade, em conformidade com as normativas
federais vigentes.

Paragrafo Unico - A implantacédo do programa previsto no caput observara o juizo
de conveniéncia e oportunidade da administracdo publica municipal e sera
antecedido da sua devida adaptacéo as regras financeiras e orcamentarias vigentes,
inclusive no que tange ao planejamento, para fins de adequada execucao.

Art. 2° S0 objetivos do Programa Melhor em Casa:

I. Levar atendimento médico, de enfermagem e terapéutico especializado ao
domicilio de pacientes que necessitem de reabilitacdo e acompanhamento
continuo, promovendo a satde e prevenindo agravamentos;

II. Evitar internacdes desnecessarias e reduzir o periodo de permanéncia de
pacientes nos hospitais, por meio da desospitalizagcdo segura e monitorada;

[lI. Diminuir o risco de infeccdes e complicagdes relacionadas a longas
permanéncias hospitalares, propiciando melhor recuperagao por estarem em
tratamento no lar;

IV.  Oferecer cuidados domiciliares abrangendo tratamento de doencas,
reabilitacdo fisica e social e acompanhamento em cuidados paliativos,
incluindo administracdo supervisionada de medicamentos e outros
procedimentos necessarios em casa,

V. Humanizar o cuidado em saltde, mantendo o paciente em seu convivio
familiar e comunitario, com melhora na qualidade de vida do usuéario e de
seus cuidadores.

Art. 3° O Programa Melhor em Casa - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) -
compreendera as seguintes modalidades de servicos prestados no domicilio do
paciente:
[.  Atencdo domiciliar de natureza clinica, incluindo atendimentos de equipe
multiprofissional periédicos conforme plano de cuidados individual;



II.

III.

IV.

Servicos de reabilitacdo funcional no domicilio, conforme necessidade de
cada caso;

Cuidados paliativos domiciliares para pacientes com doencas em estagio
avancado ou terminal, visando ao controle de sintomas e ao suporte a
qualidade de vida;

Administracdo de medicamentos, terapias intravenosas, curativos complexos
e demais procedimentos indicados, quando tecnicamente viaveis em
ambiente domiciliar.

Art. 4° Sao beneficiarios do Programa os moradores de Bertioga que se encontrem
em condi¢cées de saude que requeiram assisténcia continua e frequente em
domicilio, atendendo aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelo Ministério da
Saude para as modalidades de Atencdo Domiciliar do Programa. Poderdo ser
admitidos, dentre outros:

L.

II.

III.

Iv.

Pacientes com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao até os
servicos de saude (acamados ou com restricido ao leito), necessitando de
cuidados multiprofissionais de forma regular, no ambito da internacao
domiciliar;

Pessoas portadoras de doencas crénicas avancadas ou degenerativas, com
limita¢des funcionais importantes, que demandem cuidados de enfermagem
e médicos ao menos mensais;

Pacientes em pés-operatério ou em processo de reabilitacido que exijam
acompanhamento fisioterapico frequente no domicilio;

Individuos em cuidados paliativos, incluindo pacientes oncolégicos ou com
outras doencgas graves sem possibilidade terapéutica curativa, que
necessitem de controle de sintomas e visitas domiciliares regulares;

Casos de alta hospitalar precoce, em que o paciente ainda demande cuidados
especializados como, uso de oxigenoterapia, antibiéticos intravenosos,
nutrigcdo enteral ou parenteral, entre outros, que podem ser realizados em
domicilio, desde que paciente esteja estavel clinicamente, possua cuidador
ou membro familiar maior de 18 anos em tempo integral, em ambiente
adequado, cujo local de residéncia nédo ofere¢ca nem um tipo de risco a equipe
do programa.

Art. 5° A admissao no Programa Melhor em Casa se dara por indicacdo dos pontos
de atengédo da rede municipal de satde e dependera de avaliagdo prévia da Equipe
Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar (EMAD):

L

Os pacientes elegiveis poderdo ser encaminhados ao SAD pelos servicos
hospitalares, pelas Unidades Basicas de Saude/ESF ou pelos servicos de
urgéncia e emergéncia municipais, sempre que identificada a necessidade de
atencdo domiciliar, contudo a alta fica de sua responsabilidade até a
admissao ao programa;



II.

II.

IV.

VI

VIL

A EMAD avaliara o paciente indicado, aplicando os critérios de elegibilidade
estabelecidos e verificando a adequacdo e seguranca do cuidado domiciliar
em cada caso;

A inclusdo do usuario no Programa esta condicionada a anuéncia do mesmo
(ou de seu responsavel legal), mediante triagem inicial, com assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constardo informacoes
sobre o funcionamento do servico e as responsabilidades das partes;

Na hipétese de o paciente ou familia optarem pela saida voluntaria do
Programa, devera ser firmado Termo de Recusa ou desisténcia do
atendimento, registrando formalmente a alta a pedido;

Na hipotese de o paciente ou familia optarem por receber um servigo de
“homecare” ou atencdo domiciliar externo ou particular, o paciente ¢é
considerado assistido por esse servico e, portanto, recebe alta do programa;
Todos os pacientes admitidos terdo um Plano Terapéutico Singular (PTS)
elaborado pela equipe, contemplando as agdes a serem desenvolvidas, a
frequéncia das visitas de cada profissional, as metas do cuidado e os critérios
de alta do Programa;

O Programa podera dar alta ao paciente nas seguintes situagoes:

. Ao apresentar melhora clinica, podendo o mesmo retornar a Unidade Basica

de Saude/ ESF;

. No caso dos cuidadores e/ou paciente ndo seguirem as orientacdes da equipe

multidisciplinar, comprometendo o tratamento proposto;
Na mudanca de endereco do paciente, sem previa comunicagdo a equipe, ou
mudanca de cidade;

. Quando o paciente for encontrado sozinho na residéncia;

Quando a equipe nao for atendida, durante 3 visitas para realizar a consulta
do paciente.

CAPITULO II - DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Art. 6° O Programa Melhor em Casa sera executado por equipes multiprofissionais
especificas de atencédo domiciliar, denominadas EMAD - Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar e EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio, conforme
padronizagdo do Ministério da Saude.

Art. 7° A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) tera a seguinte
composi¢cao minima:

L.

II.

Médico(s) - totalizando no minimo 40 (quarenta) horas semanais de trabalho
dedicadas a EMAD;

Enfermeiro(s) — totalizando no minimo 60 (sessenta) horas semanais de
trabalho dedicadas a EMAD;



III.

IV.

Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem - totalizando no minimo 120 (cento
e vinte) horas semanais, de modo a prover cobertura diaria dos cuidados de
enfermagem;

Assistente Social — com carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais.

Paragrafo tinico. Outros profissionais de nivel superior poderao integrar a EMAD, a
critério da Secretaria Municipal de Satide, tais como médico em especialidade
especifica desde que solicitados pelo programa, farmacéutico, nutricionista,
fonoaudidlogo e psicédlogo, desde que as necessidades da populacdo atendida assim
o demandem e observadas as normativas do Programa.

Art. 8° Compete a Equipe EMAD a gestdo e execucdo do cuidado domiciliar,
cabendo-lhe, dentre outras atribuicdes:

L.

II.

III.

IV.

VI.

VIL

VIII.

Realizar atendimento domiciliar regulares aos pacientes adscritos, com
frequéncia adequada a condicdo clinica de cada um, garantindo no minimo
uma visita mensal por paciente e intensificando a periodicidade conforme
necessario;

Elaborar, implementar e atualizar o Plano Terapéutico Singular (PTS) de cada
paciente, definindo as metas de cuidado, as terapias necessarias e a
estratégia de alta planejada;

Prestar assisténcia médica, social e de enfermagem no domicilio, realizando
avaliacdes clinicas, prescri¢gdes, procedimentos e monitoramento do quadro
de saude do paciente;

Executar cuidados de enfermagem continuos, incluindo administracao de
medicamentos, troca de curativos, manejo de sondas, ostomias e demais
procedimentos indicados;

Realizar acdes de reabilitacdo basica e cuidados paliativos diretamente no
domicilio, quando estiverem dentro de sua competéncia profissional, ou
acionar a EMAP para suporte especializado, conforme a necessidade de cada
caso;

Orientar e capacitar os familiares e cuidadores quanto aos cuidados basicos
com o paciente, promovendo educacdo em saude, suporte social e psicolégico
inicial e medidas de prevencdo de complicagoes;

Articular-se com os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude (atencao
basica, especializada e hospitalar), assegurando a referéncia e a
contrarreferéncia do cuidado, com fluxos adequados para admissao e alta
dos usuarios, de forma a garantir a continuidade do tratamento de maneira
integrada

Manter registro atualizado de todas as visitas, evolugdes e procedimentos
realizados em domicilio, incluindo a alimentacédo dos sistemas de informacao
oficiais (e-SUS Atencao Basica — médulo AD), para fins de monitoramento,
avaliacdo e garantia da qualidade do servico.



Art. 9° A Equipe Multiprofissional de Apoio e Reabilitacdo (EMAP-R) sera
responsavel por oferecer suporte adicional especializado a EMAD, visando a atender
necessidades especificas dos pacientes que extrapolem as acdoes da atencao
domiciliar basica. A EMAP-R sera subordinada a equipe EMAD, e devera manter os
prontuarios atualizados assim como a discussdo dos casos junto a equipe
multiprofissional sempre que necessario e tera composicéo variavel de acordo com o
perfil da demanda, devendo contar com pelo menos 3 (trés) profissionais de nivel
superior dentre as seguintes categorias: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
cirurgido-dentista, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional, totalizando
carga horaria minima de acordo com o estipulado em Lei em cada categoria.
Paragrafo tunico. A definicio dos membros da EMAP devera considerar as
principais necessidades dos usuarios atendidos e as caracteristicas epidemiologicas
do municipio, podendo a Secretaria Municipal de Satde contratar ou alocar
profissionais de diferentes areas conforme a natureza dos casos acompanhados no
Programa. Os profissionais aos quais esse paragrafo trata, ndo precisam estar
locados junto a EMAD, podendo o municipio ofertar os servicos dentro do centro de
especializagdo, desde que os profissionais se desloquem nos domicilios, de acordo
com a necessidade de cada paciente e mantenham a equipe EMAD atualizadas dos
atendimentos.

Art. 10 Sao atribuicdes da Equipe EMAP-R:

I.  Prestar atendimento domiciliar especializado de apoio nas areas necessarias,
mediante planejamento conjunto com a EMAD, incluindo sessdes de
fisioterapia, acompanhamento nutricional, atendimento psicolégico, cuidado
social ou terapias ocupacionais conforme as demandas identificadas em cada
PTS;

II. Auxiliar na reabilitagdo intensiva de pacientes com déficits funcionais, por
meio de exercicios terapéuticos, orientagées quanto a adaptacdes no
domicilio e fornecimento de equipamentos de apoio (quando cabivel e
possivel no domicilio), em colaboragcédo com a EMAD;

III.  Atuar nos cuidados paliativos de forma complementar, oferecendo suporte de
assisténcia social e acompanhamento psicologico aos pacientes em fim de
vida e seus familiares, em alinhamento com o planejamento definido pela
EMAD;

IV.  Participar de agdes de educagdo permanente da equipe, realizando
discussdes de casos, teleconsultorias e capacitacdes internas ou externas
visando ao aprimoramento das praticas do SAD;

V. Apoiar a EMAD nos atendimentos que exijam intervenc¢do multiprofissional
especifica, sendo acionada a partir de indicagéo clinica da equipe EMAD

VI.  Funcionar integrada a EMAD, complementando as acdes desta e
contribuindo para o alcance das metas assistenciais do Programa.

CAPITULO III - DO FUNCIONAMENTO E DA INTEGRACAO NA REDE



Art. 11 O Servico de Atencdo Domiciliar Melhor em Casa devera funcionar todos os
dias da semana, incluindo fins de semana e feriados, assegurando a continuidade
da assisténcia conforme o plano de cuidados de cada paciente. A EMAD organizara
o atendimento em periodo diurno de no minimo 12 (doze) horas diarias, de segunda
a domingo, por meio de escala de trabalho que contemple também sabados,
domingos e feriados, podendo adotar regime de plantdo ou sobreaviso conforme a
necessidade, podendo ser atendimento presencial quando necessario ou
teleatendimento, aos finais de semana e feriados, e, contemplem pelo menos 2
(duas) folgas por més para cada profissional, além da folga abonada de direito do
servidor publico.

Paragrafo tinico. Nos horarios noturnos (periodos em que nao houver equipe em
atividade presencial), eventuais intercorréncias dos pacientes serdo atendidas pelos
servicos de urgéncia/emergéncia disponiveis (Pronto Atendimento ou Hospital
Municipal), cabendo a equipe do Programa realizar o seguimento e reavaliacdo do
paciente tao logo seja possivel, garantindo-se a comunicacédo entre os servigos.

Art. 12 A estrutura administrativa e o apoio logistico do Programa ficarao sob

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser disponibilizados:

I. Instalagao fisica adequada para a sede da EMAD, com espaco para escritorio
da equipe, almoxarifado de materiais e equipamentos, area para higienizacao
de materiais e local para guarda dos veiculos;

II. Equipamentos médico-hospitalares e materiais permanentes necessarios
para a atencdo domiciliar, conforme a demanda e a necessidade dos
pacientes;

III. Materiais de consumo e insumos médicos, fornecendo-se medicamentos,
gases medicinais, dietas enterais e férmulas nutricionais, curativos,
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e demais itens necessarios,
conforme protocolos vigentes;

IV. Equipamentos de informatica e telecomunicacdo, necessarios para
funcionamento do programa.

V. Veiculos exclusivos e identificados com a logomarca do Programa, para
transporte das equipes e suporte aos atendimentos: no minimo 2 (dois)
automoéveis para uso da EMAD e 1 (um) automével para a EMAP-R,
garantindo a disponibilidade de transporte durante todos os dias de
funcionamento do servigo;

VI.  Suporte de transporte sanitario aos pacientes, assegurando remocao eletiva
ou de urgéncia ao hospital de referéncia sempre que a condigéo clinica exigir,
em articulagdo com o SAMU ou servigo de ambulancias do municipio.

Art. 13 As equipes EMAD e EMAP-R deverdo estar articuladas a um
estabelecimento de satide de referéncia que funcione 24 (vinte e quatro) horas por
dia, preferencialmente o Hospital Municipal de Bertioga, de forma a:



I. Potencializar a identificacdo de pacientes internados elegiveis para
desospitalizacdo (alta hospitalar antecipada) com continuidade do cuidado
em domicilio, em cooperacdo com a equipe hospitalar;

II. Garantir retaguarda assistencial em casos de intercorréncias agudas dos
pacientes atendidos em domicilio fora do horario de atuacédo do SAD, com
acesso facilitado a avaliacdo meédica de emergéncia/urgéncia e, se
necessario, imediata internacao hospitalar;

III. Integrar o SAD aos demais pontos da rede de atencdo, com acesso facil a
agendamentos, permitindo fluxo 4agil para realizacdo de exames
complementares, acesso a especialistas ou utilizacdo de medicagdes especiais
quando necessario, em beneficio dos pacientes atendidos.

Art. 14 Sera adotado o protocolo de Alta Assistida para os pacientes do Hospital
Municipal elegiveis ao Programa Melhor em Casa. Sempre que um usuario
internado for selecionado para continuidade do tratamento em domicilio, a EMAD
realizara visita hospitalar pré-alta, para avaliacdo do paciente, contato com a equipe
assistencial do hospital e orientacdo a familia/cuidador acerca dos cuidados
domiciliares. Essa alta assistida devera assegurar a adequada transicao do cuidado,
com agendamento da primeira visita domiciliar pés-alta em até 48 (quarenta e oito)
horas e fornecimento dos insumos necessarios para os primeiros dias de
tratamento no lar.

CAPITULO IV - DO MONITORAMENTO, AVALIACAO E FINANCIAMENTO

Art. 15 A Secretaria Municipal de Saude definirda um Plano de Metas e Indicadores
de Desempenho para o Programa Melhor em Casa, em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude. Dentre os indicadores a serem acompanhados,
incluem-se exemplificativamente:
I. Indicadores de Cobertura e Acesso:
a. Percentual de pacientes elegiveis efetivamente atendidos pelo
programa frente a demanda identificada pela rede municipal de satude;
b. Tempo médio entre a solicitacdo do atendimento domiciliar e a
primeira visita realizada pela EMAD.

II. Indicadores de Processo Assistencial:

a. Numero médio mensal de visitas domiciliares por categoria profissional
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, assistente
social);

b. Percentual de cumprimento das visitas domiciliares planejadas em
relacdo ao Plano Terapéutico Singular (PTS) estabelecido.

III. Indicadores de Desempenho Clinico e Efetividade:



a. Taxa de desospitalizagdo precoce: percentual de altas hospitalares realizadas
com acompanhamento domiciliar em até 48 horas apés a alta hospitalar;

b. b) Taxa de reinternacao hospitalar em até 30 dias apds inicio do atendimento
domiciliar, como medida de seguranca e qualidade do cuidado prestado;

c. c) Tempo médio total de permanéncia no Programa, estratificado por tipo de
atendimento (reabilitacdo, cuidados paliativos e administracdo de
medicamentos);

d. d) Incidéncia de complicagdes clinicas relacionadas ao tratamento domiciliar
(infecg¢des, eventos adversos relacionados a medicagdo, complicacdes
terapéuticas);

e. c) Percentual de pacientes em cuidados paliativos com controle adequado de
dor e outros sintomas, segundo avaliacdes clinicas periédicas.

IV. Indicadores de Gestdao e Recursos:
a.Percentual de insumos, medicamentos e materiais de consumo
fornecidos aos pacientes domiciliares sem interrupcéo de tratamento
ou atraso na entrega.

V. Indicadores de Qualidade Percebida e Satisfacao:

a. Indice de satisfagdo dos pacientes e familiares com a qualidade e
resolutividade do atendimento domiciliar, aferido por pesquisa de
satisfacdo estruturada realizada semestralmente;

b. Percentual de reclamagdes ou sugestdes recebidas pelo servico que
resultaram em ajustes operacionais ou melhorias no atendimento
prestado.

VI. Indicadores de Educagiao Permanente:

a. Percentual da equipe multiprofissional envolvida em programas
regulares de capacitacdo e educagdo continuada em temas
relacionados a atencdo domiciliar, cuidados paliativos e seguranca
do paciente.

VII. Indicadores de Impacto Econémico e Gestao Hospitalar:

a. Estimativa do impacto financeiro obtido com a liberacdo de leitos
hospitalares decorrente da implantacdo do Programa Melhor em Casa,
considerando o valor médio didrio de uma internagédo hospitalar frente
ao custo médio diario do atendimento domiciliar;

b. Taxa de rotatividade hospitalar: nimero médio mensal de pacientes
internados nos leitos hospitalares liberados pela desospitalizacédo
precoce proporcionada pelo Programa Melhor em Casa, visando
aumentar a eficiéncia da utilizacdo dos recursos hospitalares
disponiveis.

Art. 16 Cabera a Secretaria Municipal de Saude realizar o monitoramento continuo
dos indicadores acima referidos, promovendo avaliagbes periddicas (a0 menos
semestrais) do desempenho do Programa. Os resultados deverdo ser consolidados



em relatérios anuais, a serem apresentados ao Conselho Municipal de Saude e
demais instancias de controle social, de modo a garantir transparéncia e permitir
eventuais ajustes nas estratégias adotadas.

Art. 17 As despesas decorrentes da implementacdo e manutencdo do Programa
Melhor em Casa correrdo por conta de dotacdes orcamentarias préprias do
Municipio de Bertioga, suplementadas pelo repasse do Ministério da Saude e
demais repasses se necessario.
§1° O Municipio buscara habilitacdo junto ao Ministério da Saude para receber os
incentivos financeiros federais destinados ao custeio do Servico de Atencéo
Domiciliar, nos termos das portarias ministeriais que regulamentam o Programa.
§2° Fica o Poder Executivo autorizado a remanejar ou ampliar, na Lei Or¢camentaria
Anual, as dotacbes necessarias ao cumprimento desta Lei, bem como a celebrar
convénios ou termos de cooperacdo com a Unido e o Estado visando ao aporte de
recursos financeiros e apoio técnico para a execug¢ao do Programa.
Art. 18 Fica criada, no ambito do Municipio de Bertioga, a coordenacgao geral e
chefia de setor do Programa Melhor em Casa, de natureza auténoma, desvinculada
das estruturas da Atencdo Basica e da Atencdo Especializada, com atuacéo
exclusiva no servico de Atencédo Domiciliar.
§1° Os cargos ao qual trata o art 19° serdo providos exclusivamente por servidores
publicos efetivos (estatutarios), vinculados diretamente ao Programa, que possuam
formacgéo compativel com a natureza de suas funcoes.
§2° Compete a Coordenacao Geral do Programa Melhor em Casa:

[. 1- elaborar e revisar os protocolos técnicos e administrativos do Programa,;

II. II - supervisionar a execucédo das metas estabelecidas para o Programa,;

III. III - realizar a regulacdo das admissdes e das altas assistidas no ambito do

Programa, ap6s avaliacdo da equipe multidisciplinar;
IV.IV - monitorar e avaliar os indicadores de desempenho e os resultados
assistenciais do Programa.

§3° As equipes de Atencdo Domiciliar do Programa Melhor em Casa serao
supervisionadas por responsaveis técnicos, subordinados a Coordenacgdo Geral do
Programa, devendo esses cargos ser ocupados exclusivamente por servidores
publicos efetivos (estatutarios), devidamente designados para atuacdo no Programa
Melhor em Casa, que possuam formacao e/ou qualificacdo técnica compativel com
a natureza de suas funcdes.
§4° Ficam instituidos, no ambito do Programa Melhor em Casa do Municipio de
Bertioga, os seguintes cargos de Responsavel Técnico:

I. I- Responsavel Técnico de Enfermagem;

II. II - Responsavel Técnico da Equipe Multiprofissional de Apoio para

Reabilitacao (EMAP-R).



§5° Compete aos responsaveis técnicos garantir a execugdo das atividades de
atencao domiciliar de acordo com os protocolos e as orientacdes estabelecidos pela
Coordenacao Geral do Programa Melhor em Casa.

§ 6°. O Responsavel Técnico de Enfermagem, ocupante de cargo efetivo de
Enfermeiro do Municipio, com registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), tem as seguintes atribuigdes:

[. Supervisionar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada no
Programa Melhor em Casa, assegurando a observancia das normas técnicas,
dos protocolos de enfermagem e das praticas de seguranca do paciente;

II. Coordenar e orientar as atividades da equipe de enfermagem do Programa,
abrangendo enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, promovendo a
capacitagao continua desses profissionais e orientando cuidadores e
familiares quanto aos cuidados de enfermagem no domicilio;

III. colaborar com a Coordenacdo Geral do Programa e com os demais
Responsaveis Técnicos na definicdo, implementacdo e atualizacdo de
protocolos, fluxos e procedimentos referentes a assisténcia de enfermagem
em atencao domiciliar;

IV. Zelar pelo adequado registro das acdes de enfermagem nos prontudarios dos
pacientes, bem como pelo manejo apropriado dos insumos e equipamentos
de enfermagem utilizados no atendimento domiciliar;

V. Desempenhar outras atividades correlatas a funcao de direcao técnica de
enfermagem no Programa, conforme estabelecido em regulamento préprio ou
por determinacéo do Secretario Municipal de Saude;

VI. Supervisionar escalas e horarios da equipe de enfermagem.

§ 7°. O Responsavel Técnico da Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitacédo
(EMAP-R), ocupante de cargo efetivo de profissional de satide de nivel superior na
area de reabilitacdo - pertencente a uma das categorias profissionais como:
Assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou
fonoaudidloga —, com registro ativo no respectivo conselho de classe, tem as
seguintes atribuigées:

I. Coordenar as acoes da EMAP-R no ambito do Programa Melhor em Casa,
assegurando a qualidade e a eficacia dos servicos de reabilitacdo domiciliar
oferecidos aos pacientes;

II. Planejar, em conjunto com os demais membros da EMAP-R e em articulagao
com as equipes de atencdo domiciliar, as intervencdes terapéuticas de
reabilitacdo indicadas para cada paciente, de acordo com as necessidades
individuais e os protocolos vigentes;

III. Garantir a implementacdo e o cumprimento dos protocolos especificos de
reabilitacdo, bem como monitorar os resultados terapéuticos obtidos,
ajustando as estratégias quando necessario para a melhor recuperacao
funcional dos pacientes;



IV. Orientar os profissionais da EMAP-R e apoiar os cuidadores e familiares
quanto a continuidade das terapias no domicilio, promovendo educac¢do em
saude e treinamento relacionado aos exercicios e cuidados de reabilitacdo;

V. Exercer outras atividades correlatas a funcéo de direcédo técnica da EMAP-R
no Programa, conforme estabelecido em regulamento proprio ou por
determinacao do coordenador geral.

§ 8°. As funcgdes de coordenagédo geral e Responsavel Técnico de que trata este
artigo sdo de dedicacgdo exclusiva ao Programa Melhor em Casa, sendo vedado aos
seus ocupantes exercer, no ambito publico ou privado, quaisquer outras atividades
ou func¢des que possam configurar conflito de interesses ou prejudicar o pleno
desempenho de suas atribui¢coes no ambito do Programa.

Art. 19 As despesas decorrentes da presente lei onerardo as rubricas proprias do
orcamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 19 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 19 Revogam-se as disposicoes em contrario.

Nivaldo de Jesus
Vereador



