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Indicagdo N2 9659/2026

SUMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa
do Excelentissimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto a
Secretaria Municipal de Saude a realizagdo de visita médica
domiciliar a paciente Leontina Leme Rodrigues, residente
na Rua Jodo Pinto, n2 372, Jardim Rainha, que se encontra
acamada, com quadro de dores abdominais, sem condicdes
de deslocamento até a Unidade Basica de Saude (UBS) do
Jardim Rainha, bem como providéncias para agendamento
de consulta com neurologista, encaminhamento para
fisioterapia, fornecimento de fraldas e medicamentos e
garantia de acompanhamento médico continuo.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentissimo
Prefeito Municipal Marcos Godoy, para que, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
sejam adotadas, com mdaxima urgéncia, as providéncias necessdrias para garantir atendimento
e acompanhamento médico adequado a senhora Leontina Leme Rodrigues, residente na Rua
Joao Pinto, n? 372, Jardim Rainha, que se encontra acamada e em situacdao de significativa
vulnerabilidade, necessitando de suporte continuo da rede municipal de saude.
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A paciente é acompanhada por profissional médico vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS)
do Jardim Rainha, porém, segundo informacgd&es recebidas, ndao recebe visita médica domiciliar
desde o més de maio, apesar de se encontrar acamada e sem condi¢Ges de se deslocar até a
unidade de saude.
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Diante da situagao apresentada, solicita-se:

I — A realizagdo, em carater emergencial, de visita domiciliar por médico da rede municipal, no
endereco Rua Jodo Pinto, n? 372, Jardim Rainha, para avaliacdo clinica da paciente,
considerando que ela se encontra acamada, impossibilitada de comparecer presencialmente a
UBS e atualmente apresenta fortes dores abdominais, necessitando de avaliagdo médica
imediata;
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Il = A realizacdo de consulta com médico neurologista com a maior brevidade possivel,
considerando a necessidade de avaliacdo especializada e, inclusive, de analise e eventual
adequacado das dosagens dos medicamentos utilizados pela paciente;

lll = Que seja considerada a situacdo ocorrida em atendimento anteriormente agendado com
neurologista, quando a paciente precisou ser transportada de ambulancia até o local de
atendimento e permaneceu aguardando aproximadamente 1h30 para ser atendida, tendo
apresentado mal-estar durante a espera e precisado deixar o local sem conseguir realizar a
consulta com o especialista;

IV — A avaliagdo médica para emissdo de encaminhamento para fisioterapia, considerando que
a paciente permanece acamada e necessita de acompanhamento adequado para preservagao de
sua mobilidade, prevencdo de complicacbes decorrentes da imobilidade e melhoria de sua
qualidade de vida;

V - A avaliagdo da necessidade de inclusdo da paciente em acompanhamento domiciliar regular
pela rede municipal de saude, considerando sua condicdo de acamada e a impossibilidade de
deslocamento até a unidade;

VI — A disponibilizacdo de fraldas geriatricas a paciente, conforme avaliacdo e critérios da
Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista que o marido, que atua como seu cuidador,
encontra dificuldades até mesmo para obter esse item essencial;

VIl — A avaliacdo da possibilidade de fornecimento dos medicamentos necessarios ao
tratamento da paciente, conforme prescricdio médica e os protocolos da rede municipal,
considerando que o cuidador relata a necessidade de adquirir medicamentos com recursos
préprios;

VIl - Arealizacdo de avaliacdo multidisciplinar da situacdo da paciente, considerando ndo apenas
suas necessidades médicas imediatas, mas também suas condicdes de mobilidade, cuidados
continuos, medicamentos, fisioterapia, insumos e demais recursos necessarios para garantir um
atendimento integral;

— Que a Secretaria Municipal de Saude avalie a situacdo do marido da paciente, que exerce a
funcdo de cuidador, verificando a existéncia de outros mecanismos de apoio da rede municipal
que possam reduzir a sobrecarga decorrente dos cuidados continuos prestados a paciente.
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http://siave.camaraitapevi.sp.gov.br/Sino.Siave/documentos/autenticar
e informe a chave: 6K9M-61S7-1Y5Y-7722
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JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores,

A presente indicacdo tem como objetivo solicitar uma a¢ao urgente do Poder Publico
diante de uma situa¢ao de extrema vulnerabilidade de satde.

A senhora Dona Leda, residente na Rua Joao Pinto, n? 372, Jardim Rainha, encontra-se acamada,
sem condicOes de se deslocar até uma unidade de satude e, segundo os relatos recebidos, sem
receber visita médica desde o més de maio, apesar de necessitar de acompanhamento continuo.
No momento, apresenta fortes dores abdominais, o que torna ainda mais necessaria uma
avaliacdo médica domiciliar imediata.

A situacdo se torna ainda mais preocupante diante da necessidade de acompanhamento
neuroldgico. Em ocasido anterior, a paciente teve uma consulta com neurologista agendada,
porém precisou ser transportada de ambulancia e, mesmo apds chegar ao local, permaneceu
aguardando aproximadamente 1h30 pelo atendimento. Durante a espera, apresentou mal-estar
e precisou deixar o local sem conseguir realizar a consulta. Assim, permanece sem a avaliacdo
especializada necessaria, inclusive para verificar a adequag¢ao das doses dos medicamentos que
utiliza.

Além do acompanhamento médico, a paciente necessita de fisioterapia, considerando sua
condicdo de acamada, bem como de acesso regular a fraldas e medicamentos. O marido, que
exerce o papel de cuidador, também se encontra diante de dificuldades para garantir itens
basicos para o tratamento, chegando a precisar adquirir medicamentos com recursos proprios.
Nao se trata apenas de uma demanda por uma consulta isolada, mas da necessidade de garantir
suporte continuo e humanizado a uma paciente em condi¢do de dependéncia, que necessita da
atuacdo integrada da rede municipal de saude.

Dessa forma, solicita-se que a Secretaria Municipal de Saude realize imediatamente uma visita

médica domiciliar no enderego informado, providencie a avaliacdo neurolégica com prioridade
e analise a necessidade de fisioterapia, medicamentos, fraldas e demais recursos de saude
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necessarios, garantindo a senhora Leontina Leme Rodrigues o suporte médico adequado e
condi¢bes mais dignas para o tratamento e a continuidade de sua vida com maior qualidade.
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Diante da gravidade da situacdo relatada, requer-se prioridade na ado¢ao das providéncias,
especialmente quanto a visita emergencial de um médico clinico e ao agendamento de consulta
com neurologista, para que a paciente ndao permanec¢a sem o devido acompanhamento e
suporte da rede municipal de saude.

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

Marina Dornellas - UNIAO
VEREADORA

http://siave.camaraitapevi.sp.gov.br/Sino.Siave/documentos/autenticar
e informe a chave: 6K9M-61S7-1Y5Y-7722
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas,
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6K9M61S71Y5Y7722, ou va até o site

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento é
valido:

Codigo para verificagdo: 6K9M-61S7-1Y5Y-7722

MARINA DE CASTRO DORNELLAS

Vereadora
Assinado em 17/08/2026, as 09:23:46

Camara Municipal de Itapevi, 17 de agosto de 2026
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