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Lido na Sessao

INDICACAO N° 419/2022

INDICAMOS A CRIACAO DE HOME CARE, NO MUNICIPIO
DE SORRISO/MT.

" RODRIGO MACHADO - PSDB, IAGO MELLA-PODEMOS,
DAMIANI Y PSDB, DIOGO KRIGUER-PSDB, CELSO KOZAK- PSDB, MARLON ZANELLA -
MDB E/ZE DA PANTANAL- MDB, vereadores com assento nesta Casa, de conformidade com o artigo
115 do"Regimento Interno, requerem a Mesa, que este expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Ari
Lafin, Prefeito Municipal, a Secretaria Municipal de Sadde e Saneamento, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Administragdo. Versando sobre a necessidade de criagdo
de lrome care (Assisténcia Domiciliar), no Municipio de Sorriso-MT.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que Home care € o servigo médico prestado em carater domiciliar a
alguma pessoa enferma que necessite de cuidados adicionais. E o acompanhamento e tratamento
médico fornecido na casa da pessoa que estd doente. Imagine que um cémodo de sua residéncia se
transforme em um leito de hospital: Esse € o home care.

Considerando que no home care, os servigos médicos que seriam desenvolvidos no
proprio local do hospital, tais como aplicagdo de medicamentos, evolugdio do paciente, etc, sdo
transferidos para a casa do paciente;

Considerando que o servigo de home care funciona da seguinte forma: O médico
responsavel pelo acompanhamento do paciente emite um parecer dizendo que a pessoa pode ter alta do
hospital, porém, necessita de continuidade no tratamente em sua propria residéncia.

Considerando que o programa de atengdo domiciliar é o conjunto de atividades
desenvolvidas no domicilio em fungfio da complexidade assistencial e avaliagdo sdcio-ambiental
realizado por equipe multiprofissional de satide. E um conjuntio de agdes de promogdo a saide e

tratamento de doencas e reabilitagio desenvolvido fora do ambiente hospitalar e adequado as
necessidades do beneficiario;

Considerando que a indicagdo de Home Care ¢ altamente recomendada nas seguintes
situagdes:

« Paciente clinicamente estavel que necessite completar tratamento sob supervisdo médica e de
enfermagem.

» Paciente com limitagdes decorrentes do quadro clinico que demandem treinamento de paciente
ou cuidador frente as novas condi¢des.

» Término de terapia injetavel.

e Realizacdo de curativos complexos.

» Necessidade de aparelhos para suporte de vida.

« Portadores de doengas cronicas com histérico de reinternagdes hospitalares frequentes.

» Processos infecciosos prolongados ou recidivantes.

° Pacientgs ortadores de doengas que ameacem o cursg de vida e nfio responsiva a tratamentos.
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Considerando que nossa cidade tem muitas pessoas que necessitam deste tipo
atendimento. esta ¢ uma reivindicagdo dos municipes, razdo porque, faz-se necessaria a presente
indicagao.

Camara Municipal de Sorriso. Estado de Mato Grosso, em 10 de maio de 2022.
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