
Indicação Nº 9653/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por 
intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, a realização 
de estudos para implantação de Protocolo Municipal de 
Identificação, Encaminhamento e Acompanhamento das 
Pessoas com Fissura Labiopalatina atendidas pela rede 
municipal de saúde.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, que sejam 
realizados estudos para implantação de protocolo destinado à identificação, encaminhamento e 
acompanhamento contínuo das pessoas com fissura labiopalatina atendidas pela rede municipal.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo fortalecer a organização do cuidado oferecido 
às crianças e demais pacientes com fissura labiopalatina, estabelecendo fluxo definido desde a 
identificação da condição até o encaminhamento aos serviços especializados e o 
acompanhamento pela rede municipal de saúde.

O protocolo poderá prever a identificação ainda durante o acompanhamento pré-natal 
ou após o nascimento, orientação às famílias, definição dos fluxos de encaminhamento para os 
serviços de referência do SUS e acompanhamento integrado pelas áreas necessárias, 
especialmente atenção básica, odontologia, fonoaudiologia, nutrição, psicologia e demais 
especialidades indicadas conforme cada caso.

Também se mostra importante que o Município mantenha o acompanhamento desses 
pacientes mesmo quando o tratamento especializado ocorrer fora da rede municipal, auxiliando In
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as famílias quanto aos encaminhamentos, retornos, continuidade terapêutica e acesso aos 
serviços necessários ao longo das diferentes etapas do tratamento.

Dessa forma, considero pertinente a realização dos estudos necessários para estabelecer 
um fluxo municipal organizado e contínuo de atendimento, proporcionando maior orientação às 
famílias, integração entre os serviços e acompanhamento adequado das pessoas com fissura 
labiopalatina.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 12 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 17 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=HVSGXTRW8VCDNTZ9, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: HVSG-XTRW-8VCD-NTZ9
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