
Indicação Nº 10139/2026

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 do Programa Municipal de Identificação e 
Acompanhamento de Pacientes com Internações 
Recorrentes, com o objetivo de identificar usuários que 
apresentem internações ou atendimentos hospitalares 
repetidos e promover acompanhamento integrado pela 
Atenção Básica.

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 do Programa Municipal de Identificação e Acompanhamento de 
Pacientes com Internações Recorrentes, com o objetivo de identificar usuários que apresentem 
internações ou atendimentos hospitalares repetidos e promover acompanhamento integrado 
pela Atenção Básica.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

A presente indicação tem como objetivo fortalecer a continuidade do cuidado aos 
pacientes que apresentam histórico de internações recorrentes, buscando identificar as causas 
que contribuem para o retorno frequente aos serviços hospitalares e estabelecer estratégias 
individualizadas de acompanhamento pela rede municipal de saúde.

Entendo que determinados pacientes, especialmente aqueles com doenças crônicas, 
múltiplas comorbidades, limitações funcionais ou condições clínicas de maior complexidade, 
podem apresentar sucessivas internações em razão de dificuldades no acompanhamento 
regular, descompensação de doenças, problemas relacionados ao uso de medicamentos, In
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ausência de exames de controle ou outras situações que poderiam ser identificadas e 
acompanhadas de forma mais próxima pela Atenção Básica.

Sugiro que a Secretaria Municipal de Saúde avalie a criação de critérios técnicos para 
identificação desses usuários, considerando, entre outros parâmetros, o número de internações, 
reinternações ou atendimentos de urgência ocorridos dentro de determinado período, sempre 
respeitando a avaliação individual de cada caso.

A partir da identificação, proponho que o paciente seja referenciado à Unidade Básica de 
Saúde responsável pelo território para avaliação de suas necessidades e, quando indicado, 
elaboração de um Plano Individual de Acompanhamento, definindo as medidas necessárias para 
reduzir riscos de novas descompensações e interrupções no cuidado.

Esse acompanhamento poderá incluir revisão das consultas e exames pendentes, 
avaliação da adesão ao tratamento, orientação sobre medicamentos, acompanhamento de 
condições crônicas, visitas domiciliares quando necessárias, encaminhamento para equipes 
multiprofissionais e articulação com outros serviços da rede municipal.

Considero importante ainda que haja integração entre os serviços hospitalares, unidades 
de pronto atendimento e a Atenção Básica, permitindo que informações relacionadas às 
internações recorrentes possam, dentro das normas de proteção de dados e dos fluxos definidos 
pela Secretaria, subsidiar o acompanhamento do paciente após sua alta.

Nos casos de maior vulnerabilidade ou complexidade, o programa poderá também 
estabelecer articulação com o atendimento domiciliar, assistência social e demais serviços 
municipais necessários, evitando que situações sociais, familiares ou de dificuldade de acesso ao 
tratamento contribuam para sucessivas internações.

Ressalto que a proposta não tem como finalidade substituir os serviços já existentes, mas 
criar um fluxo específico de identificação e acompanhamento daqueles pacientes que 
apresentam repetidas internações, permitindo uma atuação preventiva, integrada e mais 
próxima de sua realidade.
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Dessa forma, indico à Secretaria Municipal de Saúde que avalie a viabilidade da 
implantação do Programa Municipal de Identificação e Acompanhamento de Pacientes com 
Internações Recorrentes, contribuindo para a continuidade do cuidado, prevenção de novas 
internações e fortalecimento da Atenção Básica no Município de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 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=501FHMBA1880TR6K, 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: 501F-HMBA-1880-TR6K
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