
Indicação Nº 9801/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde, a realização de estudos para 
implantação de ações permanentes de prevenção de lesões 
por pressão destinadas aos pacientes acamados ou com 
mobilidade significativamente reduzida acompanhados pela 
rede municipal, incluindo orientação e capacitação dos 
familiares e cuidadores responsáveis.

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 implantação de ações permanentes de prevenção de lesões por pressão 
destinadas aos pacientes acamados ou com mobilidade significativamente reduzida 
acompanhados pela rede municipal, incluindo orientação e capacitação dos familiares e 
cuidadores responsáveis.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo fortalecer as ações preventivas destinadas às pessoas 
que permanecem por longos períodos no leito, cadeira ou com mobilidade reduzida, oferecendo também 
aos seus cuidadores orientações adequadas para a realização dos cuidados cotidianos.

Sugiro que a iniciativa contemple avaliação dos pacientes considerados de maior risco, 
orientação individualizada aos familiares e cuidadores e disponibilização de materiais educativos 
em linguagem simples e acessível.

As orientações poderão abordar, conforme avaliação dos profissionais da saúde, cuidados 
com a pele, mudanças adequadas de posicionamento, observação de sinais iniciais de lesões, In
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utilização correta de superfícies e dispositivos de apoio e situações que exijam procura por 
atendimento profissional.

Poderá ainda ser estabelecido fluxo para acompanhamento periódico dos casos de maior 
vulnerabilidade, especialmente de pacientes atendidos pela assistência domiciliar ou 
acompanhados pelas unidades municipais de saúde.

Protocolos oficiais de segurança do paciente destacam a importância da prevenção e do 
envolvimento dos familiares e cuidadores nesse cuidado. 

A iniciativa poderá contribuir para a prevenção de complicações evitáveis e para maior 
segurança das pessoas que dependem de cuidados contínuos no ambiente domiciliar.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 17 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 19 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=U9WAKPB0VCBWY93Z, 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: U9WA-KPB0-VCBW-Y93Z
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https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=U9WAKPB0VCBWY93Z
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: U9WAKPB0VCBWY93Z
		2026-08-19T10:47:54-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




