
Indicação Nº 10182/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
inclusão, nos sistemas de prontuário utilizados pela Rede 
Municipal de Saúde, de campo destinado ao registro das 
necessidades específicas de comunicação e acolhimento dos 
pacientes que apresentem dificuldades significativas de 
expressão ou compreensão.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, que determine à Secretaria Municipal de Saúde a realização 
de estudos para inclusão, nos sistemas de prontuário utilizados pela Rede Municipal de Saúde, 
de campo destinado ao registro das necessidades específicas de comunicação e acolhimento dos 
pacientes que apresentem dificuldades significativas de expressão ou compreensão.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação com o objetivo de facilitar o atendimento de pacientes que 
necessitam de formas específicas de comunicação, permitindo que informações importantes 
estejam disponíveis aos profissionais durante diferentes atendimentos na rede municipal.

Sugiro que seja avaliada a possibilidade de registrar, mediante informação do próprio 
paciente, responsável ou equipe assistencial, dados objetivos como forma preferencial de 
comunicação, utilização de recursos de Comunicação Aumentativa e Alternativa, necessidade de 
apoio de familiar ou cuidador, sensibilidades relevantes e estratégias que auxiliem na 
compreensão de dor, desconforto ou outras necessidades.
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A proposta busca evitar que essas informações precisem ser reconstruídas a cada 
consulta ou mudança de profissional, proporcionando maior continuidade e segurança no 
atendimento.

O registro deverá conter apenas informações necessárias à assistência, respeitando a 
privacidade do paciente e permitindo atualização sempre que houver mudança em suas 
necessidades.

Considero que conhecer previamente a melhor forma de se comunicar com cada paciente 
poderá tornar consultas, exames, procedimentos e atendimentos de urgência mais acessíveis, 
humanizados e eficientes.

                           Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 26 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=WJ4PVHX87V4RUKK5, 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: WJ4P-VHX8-7V4R-UKK5

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

18
2/

20
26

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

6/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 2

02
40

/2
02

6 
- 

26
/0

8/
20

26
 1

4:
07

 -
 . 

P
ar

a 
ve

r 
o 

ar
qu

iv
o 

or
ig

in
al

 a
ce

ss
e

ht
tp

://
si

av
e.

ca
m

ar
ai

ta
pe

vi
.s

p.
go

v.
br

/S
in

o.
S

ia
ve

/d
oc

um
en

to
s/

au
te

nt
ic

ar
e 

in
fo

rm
e 

a 
ch

av
e:

 W
J4

P
-V

H
X

8-
7V

4R
-U

K
K

5

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=WJ4PVHX87V4RUKK5
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: WJ4PVHX87V4RUKK5
		2026-08-26T14:07:42-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




