S E——

i Publique-se Incl -se em
i pauta porCInCL sessdes

0{ ,aémL P
zZan

PROJETO DE LEI N© ‘===== -J.-I"-*- P

Autoriza o Poder Executivo a criar o Programa de Assisténcia
Domiciliar - PAD, para recuperagdo de pacientes apos operagoe
tratamentos hospitalares.
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Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a criar e implantar o
Programa de Assisténcia Domiciliar - PAD, para recupera¢do de pacientes

submetidos a cirurgias e a outros tratamentos hospitalares na rede hospitalar publica
do Estado de Sao Paulo.

A Assembléia Legislativa do Estado de Sdo Paulo decretal

Artigo 2° - O Programa de Atendimento Domiciliar - PAD consiste
na assisténcia integral, a ser prestada no domicilio indicado pelo paciente
convalescente ou por seus familiares, por equipe de satde multiprofissional,

i especialmente treinada, durante o tempo necessirio ao seu completo
L5y restabelecimento.
Paragrafo unico - Considera-se assisténcia integral, para os fins
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determinados no *“ caput ”, o provimento pelo Estado de toda a medicacdo,

materiais, equipamentos € instrumentos necessarios a execu¢io dos procedimentos
prescritos.

Artigo 3° - Aos pacientes convalescentes, quando carentes, devera ser

fornecida uma cesta dos alimentos indicados a sua correta alimentacio enquanto
durar o tratamento.
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vy Paragrafo inico - “ Paciente carente”, para os fins desta lei, € aquele

que se auto-declare ou que assim seja declarado por qualquer familiar ou agente de
saude.

Artigo 4° - A orientagdo terapéutica sera formulada por médicos ou,
quando necessario, pela equipe multiprofissional de satde.

Artigo 5° - O Poder Executivo regulamentar4 esta lei no prazo de 120
dias.

Artigo 6° - As despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo a
conta de dotagGes orcamentarias proprias da Secretaria de Estado da Saude,

suplementadas se necessario, devendo ser especialmente previstas nos orcamentos
dos futuros exercicios.
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Justificativa

O resultado de uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de
Pesquisas de Enfermagem dos Estados Unidos da América e pela Escola de
Enfermagem da Universidade da Pensilvania, publicado na revista “Journal of the
American Medical Association”, indicou que, num periodo de seis meses apos a
convalescenga, apenas 20% dos pacientes submetidos a recupera¢do domiciliar
retorneram ao tratamento, contra 37% dos que continuaram internados.

Dos pacientes que retornaram aos estabelecimentos hospitalares, a
media de dias de internagdo foi de 1,53 dias entre aqueles que convalesceram em
seus lares, contra 4,09 dias daqueles que permaneceram nos hospitais.

Entre os pacientes que convalesceram em casa, apenas 6,2%
retornaram aos hospitais por causas diversas sem precisar de nova internacdo, contra
14,5% dos que se recuperaram nos hospitais.

A pesquisa consistiu no acompanhamento de 363 pacientes com idade
superior a 65 anos, ( considerados de maior risco ), que, entre outros tratamentos,
passaram por cirurgias cardiacas, ortopédicas e do aparelho digestivo.

Para 177 pacientes foram estabelecidos programas individuais de
recuperagdo domiciliar por até quatro semanas. Os demais 186 permaneceram
internados para conclusdo dos seus tratamentos.

Durante o periodo de convalescenga, os pacientes receberam visitas de

enferm.eiros especialmente treinados, efetuaram consultas e receberam orientagio
por telefone.

Segundo a pesquisa, o atendimento domiciliar resultou numa redugéo
de custos de US$600, mil.

Supde-se que o conforto doméstico, as atencdes familiares, a
conseqiiente redugdo dos niveis de estresse e o menor risco de infeccdo fora do
ambiente hospitalar, aliados a uma correta orientacio médica sdo os fatores aos

quats se pode atribuir a eficiéncia superior da assisténcia domiciliar em relagdo a
internagao hospitalar.

Indiscutivel que tal programa afina-se perfeitamente com as diretrizes da
politica de saide que embasam o Sistema Unico de Satide, notadamente com as
caracteristicas de um continuado processo de assisténcia baseado em métodos e

tecnologias simplificadas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitas.
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Na hierarquiza¢do dos servigos, numa escala onde os problemas
simples e freqlientes sdo atendidos no nivel mais periférico do sistema e os mais
complexos e raros, nos niveis mais centrais, a assisténcia domiciliar representaria o
apo10 no sentido centro—periferia da integracdo do sistema que se inicia no sentido
periferia-centro, ou seja, um programa de assisténcia desse tipo significa o elo final
que amarra o sistema, que € o cuidado do dano e a reabilitacéo.

Dentro da i1déia da assisténcia regionalizada por complexidade crescente, a
implantac¢do de tal programa cabe ao nivel regional por ser neste nivel que se da a
compatibilizagdo das diretrizes de nivel local com diretrizes gerais de nivel central,

bem como treinamento, supervisdo, controle, distribui¢cdo de recursos e avaliagdo de
atividades.

Finalmente, no que se refere aos custos, se 0s houver, estes se reduzem a fase
de 1mplanta¢do do programa, sendo certo que além de proporcionar melhor
eficiéncia na recuperacdo dos pacientes, representara, grande economia de recursos,
consumidos, atualmente, pelos altos custos das atuais interna¢des hospitalares. Os
atuais quadros profissionais disponiveis nos proprios servicos deverdo ser reciclados

atraves de adequado treinamento para as fungdes exigidas, e a contratacdo de novos
obedecera as necessidades.

O programa de assisténcia domiciliar que ora se preconiza, portanto nfo
apresenta maiores problemas de adequagdo dos critérios de conveniéncia e

oportunidade com aqueles da adequagéo entre prioridades da politica de satde com
as disponibilidades de recursos existentes.
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Nos termos [do item 3, paragrafo unico do artigo
148, da IX [Consolidagdo do Regimento Interno, a
presente proposicdo esteve em pauta nos dias
correspondegtes as 15* a 19* Sessdes Ordinarias (de
7 a 13/4/99), tendo recebido 1 emenda que segue
juntada a fls{ de n°s 5.
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