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REQUERIMENTO N° 020/201 7-JO
Formosa-Go, 30 de maio de 2017.

Ao Excelentissimo Senhor
LUZIANO MARTINS
Presidente da CAmara Municipal de Formosa

Senhor Presidente,

Diretoria Estadual do [IPASGO, para que seja disponibilizado atendimento a domicilio “home

care”, no Municipio de F ormosa-Go, a fim de proporcionar atendimento a populagéio idosa
com problemas de locomogio.

Sala das sessdes da Camara Municipal del F de de 2017,

Vice-Presidente

JUSTIFICATIVA

O Home Care deve ser compreendido como uma modalidade continua de Servigos
na area de saude, cujas atividades sdo dedicadas aos pacientes/clientes e a seus familiares em um
ambiente extra-hospitalar. -

O propésito do Home Care & promover, manter e/ou restaurar a satde.
maximizando o nivel de independéncia do cliente/paciente, enquanto minimiza os efeitos
debilitantes das varias patologias e condic¢des que gerencia.

Este tipo de servico ¢ direcionado nio somente aos pacientes, como também, de
forma diferenciada, aos seus familiares em qualquer fase de suas vidas: seja para aqueles que
aguardam seu restabelecimento e retorno as suas atividades normais, ou para os que necessitam
de gerenciamento constante de suas atividades como também, para pacientes que necessitam de
acompanhamento em sua fase terminal.

Essa pratica é necesséria e muito importante, em funcéo da complexidade do meio
ambiente do paciente, dos ti pos de cuidados médicos exigidos, dos recursos, das condi¢oes
psico-fisicas do cliente/paciente ¢ das patologias a serem gerenciadas.
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