
Indicação Nº 10197/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
organização de fluxo de avaliação e atendimento 
odontológico domiciliar destinado às pessoas acamadas ou 
com impossibilidade comprovada de deslocamento até as 
unidades municipais de saúde.

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 organização de fluxo de avaliação e atendimento odontológico domiciliar 
destinado às pessoas acamadas ou com impossibilidade comprovada de deslocamento até as 
unidades municipais de saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que pessoas acamadas, com mobilidade 
severamente reduzida ou elevado grau de dependência também necessitam de 
acompanhamento regular da saúde bucal, mas muitas vezes enfrentam barreiras que impedem 
o acesso presencial aos serviços odontológicos.

A ausência de cuidados adequados pode favorecer dores, infecções, dificuldades de 
mastigação, alimentação e higiene, além de outras complicações capazes de comprometer ainda 
mais a saúde e a qualidade de vida do paciente.
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Sugiro que seja estudada a organização de fluxo para avaliação odontológica domiciliar 
nos casos tecnicamente indicados, especialmente para pacientes que já sejam acompanhados 
pela Atenção Básica ou por serviços de atenção domiciliar.

O atendimento poderá incluir avaliação das condições bucais, orientações aos familiares 
e cuidadores sobre higiene adequada, identificação precoce de alterações e realização de 
procedimentos compatíveis com o ambiente domiciliar, quando houver indicação e condições de 
segurança.

Nos casos que necessitem de atendimento de maior complexidade, considero importante 
que seja definido encaminhamento adequado para a rede especializada, evitando que a 
impossibilidade de deslocamento resulte na ausência de cuidado.

A proposta busca integrar a saúde bucal ao acompanhamento domiciliar já realizado pela 
rede municipal, ampliando a equidade e garantindo atenção também aos pacientes que 
efetivamente não conseguem chegar até os serviços públicos.

Diante disso, indico que a Secretaria Municipal de Saúde avalie a viabilidade de 
implantação desse fluxo, fortalecendo a atenção integral às pessoas acamadas e em maior 
situação de dependência.

                           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=800E2R7DU64A76KH, 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: 800E-2R7D-U64A-76KH
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