
Indicação Nº 10125/2026

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 ou adequação de espaço destinado ao apoio, 
acolhimento e espera humanizada dos pacientes e 
acompanhantes que utilizam o transporte sanitário 
municipal para realização de consultas, exames, 
tratamentos e procedimentos de saúde em outros 
municípios.

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 ou adequação de espaço destinado ao apoio, acolhimento e espera 
humanizada dos pacientes e acompanhantes que utilizam o transporte sanitário municipal para 
realização de consultas, exames, tratamentos e procedimentos de saúde em outros municípios.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo proporcionar melhores condições de conforto, 
segurança e dignidade aos usuários do transporte sanitário intermunicipal, especialmente 
àqueles que precisam sair de Itapevi ainda durante a madrugada ou permanecer aguardando o 
horário de embarque e retorno após consultas, exames e tratamentos realizados fora do 
Município.

Muitos desses usuários são idosos, pessoas com deficiência, pacientes oncológicos, 
pessoas em tratamento contínuo, usuários com mobilidade reduzida ou pacientes debilitados 
pela própria condição de saúde, o que torna períodos prolongados de espera ainda mais 
desgastantes. In
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Sugiro que seja avaliada a implantação ou adequação de um ponto de apoio em local 
estratégico utilizado para concentração e embarque dos pacientes, oferecendo estrutura 
compatível com as características do serviço.

O espaço poderá contar, conforme viabilidade técnica, com área coberta e protegida das 
condições climáticas, assentos adequados, banheiro acessível, bebedouro ou acesso à água 
potável, iluminação, condições de segurança e informações claras sobre horários, veículos e 
destinos programados.

Também poderá ser estudada a organização de espaço que ofereça melhores condições 
aos acompanhantes, considerando que muitos pacientes necessitam de apoio de terceiros 
durante todo o deslocamento.

A medida se mostra especialmente importante nos períodos de madrugada e início da 
manhã, quando parte dos usuários necessita comparecer antecipadamente ao ponto de saída 
para deslocamentos destinados a hospitais, clínicas e serviços especializados localizados em 
outros municípios.

Além da estrutura física, poderá ser avaliada a disponibilização de mecanismo de 
comunicação para informar eventuais alterações de horário, atrasos, organização das viagens e 
outras informações relevantes, evitando permanência desnecessária dos pacientes no local de 
espera.

Diante do exposto, indico a realização dos estudos necessários para implantação ou 
adequação de ponto de apoio destinado aos usuários do transporte sanitário intermunicipal, 
proporcionando atendimento mais humanizado desde o início até o retorno do deslocamento 
para tratamento 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=N43C1E7TX74NM91W, 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: N43C-1E7T-X74N-M91W
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