
Indicação Nº 9802/2026

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 linha municipal de cuidado destinada à 
orientação, identificação precoce, acompanhamento e 
reabilitação de pacientes que apresentem risco ou 
desenvolvimento de linfedema relacionado ao tratamento 
oncológico.

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 linha municipal de cuidado destinada à orientação, identificação 
precoce, acompanhamento e reabilitação de pacientes que apresentem risco ou 
desenvolvimento de linfedema relacionado ao tratamento oncológico.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo ampliar o acompanhamento dos moradores 
submetidos a tratamentos oncológicos que possam necessitar de orientação ou assistência 
relacionada ao desenvolvimento de alterações linfáticas posteriores ao tratamento.

Sugiro que seja estabelecido fluxo para identificação dos pacientes que necessitem desse 
acompanhamento, permitindo o encaminhamento para avaliação profissional e, quando 
indicado, para fisioterapia e demais atendimentos compatíveis com cada situação.

A iniciativa poderá contemplar orientações preventivas, identificação precoce de sinais e 
sintomas, acompanhamento da evolução dos casos e disponibilização de informações aos 
pacientes e familiares sobre os cuidados recomendados pela equipe assistencial. In
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Nos casos em que o tratamento oncológico seja realizado em serviço estadual, regional 
ou conveniado, poderá ser organizado fluxo de continuidade do acompanhamento no território 
municipal, dentro das competências e da capacidade assistencial da rede.

O INCA possui produção técnica e científica específica sobre prevenção, cuidados e 
atuação fisioterapêutica no linfedema relacionado ao tratamento do câncer. 

A estruturação do fluxo poderá favorecer a continuidade do cuidado e ampliar o acesso 
à reabilitação dos pacientes que apresentem indicação clínica.

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

In
di

ca
çã

o 
N

º 
98

02
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 1

9/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

96
54

/2
02

6 
- 

19
/0

8/
20

26
 1

0:
48

 -
 . 

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:

 B
F

0P
-R

E
JE

-1
H

C
D

-P
3C

0



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=BF0PREJE1HCDP3C0, 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: BF0P-REJE-1HCD-P3C0
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https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=BF0PREJE1HCDP3C0
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: BF0PREJE1HCDP3C0
		2026-08-19T10:48:36-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




