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Dficio n.° 285/2017-GP

Jacarei, 12 de junho de 2017.

Excelentissima Senhora Presidente:

PRO oN L85 'npo%of
DATA’g’ , G /”’ ASS:

CAMARA MUNICIPAL DE JACAREI

Em atendimento ao Oficio n.84/06/2017-CMP, dessa Casa Legislativa,
datado de 7 de junho de 2017, recebido nesta Prefeitura no dia 7 de junho de 2017,
referente ao Pedido de Informagdes n.° 29/17, de autoria da Vereadora Marcia dos

Santos, venho prestar as seguintes informacgoes:

1. Devido as restricbes orcamentérias que impedem a contrataggo de novos
profissionais, a atual gestdo estd avaliando as possibilidades de
readequacdo de carga horaria dos profissionais de outros servicos para
atender a devida demanda. A atual gestéo estd em processo de admiss&o

para reposi¢do da nutricionista que atendia nestas Unidades de Saude.

2. N&o havendo a atencdo domiciliar do fisioterapeuta e fonoaudidloga
acompanhados pela equipe do AD1, esses pacientes serdo assistidos na

Reabilitacdo, no SIM (Servigo Integrado de Medicina). Importante ressaltar
que os pacientes com necessidades dentro dos critérios do Atencéo
Domiciliar nivel 2 (AD2) e Atengdo Domiciliar nivel 3 (AD3), s&o assistidos
pelo Melhor em Casa, e possuem essas categorias profissionais na equipe
multidisciplinar.

3. Sim, a atual gestio esta organizando o remanejamento de profissionais de
outras especialidades para atender & solicitacdo no segundo semestre.
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4. Quanto aos pacientes dependentes do uso de sonda nasoenteral em
periodo de reintroducdo de dieta oral, com necessidade de fonoaudidloga,
serdo acompanhados pela Atengdo Domiciliar Nivel 2 (AD2), com apoio da
Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAP).

5. Os pacientes com traqueostomia restritos ao leito, que necessitam de
fisioterapia respiratéria para retirada da canula de traqueostomia s&o
atendidos pelo Programa Melhor em Casa (AD2) com o apoio da AMAP
(equipe multidisciplinar de apoio).

6. Critérios para Admissio do paciente ao Programa Melhor em Casa
(AD2 e AD3)

Critérios Clinicos

- Procedimentos de maior complexidade, passiveis de realizar no domicilio
(curativos e drenagem de abscesso);

- Monitoramento frequente de sinais vitais;

- Adaptagdo ao uso do dispositivo de traqueostomia, orteses/préteses,
sondas e ostomias;

- Reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que
necessitem de atendimento continuo até apresentarem condices de
frequentarem servigos de reabilitagao;

- Acompanhamento de ganho ponderal de recém — nascido de baixo peso;

- Necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitoria;

- Necessidade de fisioterapia semanal aos pacientes restritos ao
leito/barreira arquiteténica;

- Necessidade de uso de, no minimo, um dos equipamentos/procedimentos
tais como: oxigenoterapia e suporte ventilatério n&o invasivo (CPAP),
pressdo aérea positiva por dois niveis (BIPAP), concentrador de oxigénio;
dialise peritonial, paracentese.

‘ Critérios Administrativos

; - Ser usuario do SUS e ser morador de Jacarei;

- Existéncia de cuidador nos casos de dependéncia funcional,
- Consentimento formal do paciente e/ou familiar responsavel com
assinatura do Termo de Consentimento Informado;

- Concordancia e encaminhamento do médico assistente responsavel pelo
caso na UBS, UMSF, Hospital ou outro servico;

- Ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados domiciliares
(rede elétrica, agua potavel e espago fisico adequado ao uso de
equipamentos),
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Salientando que, o uso de ventilagdo mecanica invasiva continua ou a
necessidade de monitoramento, assisténcia de enfermagem ou de
procedimentos diagndsticos em sequéncia, com urgéncia, de forma
continuada s3o critérios de ndo incluséo no Melhor em Casa.

Atenciosamente,

-
IZAIAS JOSE DE SANTANA
Prefeito do Municipio de Jacarei

CELSO FLORENCIO DE SOUZA
Secretario de Governo

A Sua Exceléncia a Senhora
LUCIMAR PONCIANO
Presidente da Camara Municipal de Jacarei — SP
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