
                                                                      Indicação Nº 1702/2025

Solicito informações do Executivo junto à 
Secretária de Saúde Dra. Aparecida Luiza Nasi 
Fernandes, se existem estudos ou projetos em 
andamento para a construção de um Centro 
de Referência para o Tratamento da Dor 
Crônica

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário, na forma regimental vigente, seja oficiado ao 
Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy (Teco), Prefeito Municipal, para que interceda junto à 
Secretaria de Saúde, se existem estudos ou projetos em andamento para a construção de um Centro de 
Referência para o Tratamento da Dor Crônica.

Justificativa
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores,

Em nosso município não existe local para tratamento de dores crônicas. A dor crônica é uma condição 
que atinge uma parcela significativa da população, afetando profundamente a qualidade de vida dos 
indivíduos e gerando impactos relevantes na saúde pública. Está associada à perda de produtividade, ao 
uso prolongado de medicamentos e ao aumento da procura por atendimentos nas unidades de saúde, 
muitas vezes de forma contínua e sem resposta eficaz ao tratamento convencional.

Modelos já implantados em outras localidades, como os Centros de Referência em Dor Crônica 
existentes na cidade de São Paulo, demonstram que a abordagem multidisciplinar, com médicos, 
fisioterapeutas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros profissionais da saúde, tem 
proporcionado melhores resultados clínicos, redução da demanda em serviços de urgência e internações, 
além de maior acolhimento aos pacientes.

Considerando a ausência de uma estrutura pública específica voltada exclusivamente ao tratamento 
da dor crônica na rede local, é fundamental que se avalie a viabilidade da criação de um centro In
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especializado, capaz de oferecer atendimento humanizado, contínuo e eficaz aos pacientes com essa 
condição.

Diante disso, solicito, respeitosamente, informações sobre a existência de estudos ou propostas para 
a implantação de tal unidade, visando atender essa importante demanda em saúde pública.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 10 de abril de 2025.

YACER ISSA KOURANI
Vereador Yacer Kourani - PODEMOS
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Câmara Municipal de Itapevi, 11 de abril de 2025

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=2X4PH68V28MKWM5U, 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: 2X4P-H68V-28MK-WM5U
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