
Indicação Nº 10115/2026

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 Protocolo Municipal de Transição do 
Cuidado Pediátrico para o Atendimento Adulto, destinado 
especialmente a adolescentes e jovens com deficiência, 
doenças crônicas, condições complexas de saúde ou 
necessidade de acompanhamento contínuo pela rede 
municipal.

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 Protocolo Municipal de Transição do Cuidado Pediátrico para o 
Atendimento Adulto, destinado especialmente a adolescentes e jovens com deficiência, doenças 
crônicas, condições complexas de saúde ou necessidade de acompanhamento contínuo pela 
rede municipal.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo estabelecer um processo organizado de 
transição entre os serviços pediátricos e os serviços destinados à população adulta, evitando 
interrupções no acompanhamento de pacientes que necessitam de cuidados permanentes ou de 
longo prazo.

A passagem da adolescência para a vida adulta pode representar uma mudança 
significativa para pacientes acompanhados durante anos pelas mesmas equipes e especialidades. 
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O próprio Ministério da Saúde aborda a importância do planejamento da transição entre 
a pediatria e a atenção de adultos em linhas de cuidado que exigem acompanhamento 
continuado. 

Sugiro que o protocolo estabeleça identificação antecipada dos pacientes que se 
aproximam da idade de transição, elaboração de plano individualizado, revisão do histórico 
clínico, definição do serviço que dará continuidade ao atendimento e encaminhamento 
programado antes do encerramento do acompanhamento pediátrico.

Também poderá ser prevista comunicação entre a equipe de origem e a equipe 
responsável pelo atendimento adulto, de maneira a evitar que o paciente e sua família tenham 
de reiniciar todo o percurso assistencial ou permaneçam temporariamente sem referência na 
rede.

Nos casos envolvendo pessoas com deficiência ou pacientes com maior dependência de 
cuidados, o processo poderá incluir orientação aos familiares e cuidadores, considerando suas 
necessidades específicas e o nível de autonomia do jovem.

Diante do exposto, solicito que o Poder Executivo avalie a implantação do referido 
protocolo, fortalecendo a continuidade do cuidado e proporcionando maior segurança aos 
adolescentes, jovens e famílias atendidos pela rede municipal de Saúde.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 24 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 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=MM83X30EU30BMZ50, 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: MM83-X30E-U30B-MZ50
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