
Indicação Nº 10165/2026

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 fluxo de acompanhamento dos pacientes 
após Acidente Vascular Cerebral – AVC, destinado à 
continuidade da reabilitação, prevenção de complicações e 
redução do risco de novos eventos.

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 fluxo de acompanhamento dos pacientes após Acidente Vascular 
Cerebral – AVC, destinado à continuidade da reabilitação, prevenção de complicações e redução 
do risco de novos eventos.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que a alta hospitalar após um Acidente Vascular 
Cerebral representa apenas o início de uma etapa que pode exigir acompanhamento clínico 
contínuo, reabilitação física, fonoaudiológica e funcional, além de adaptações importantes na 
rotina do paciente e de seus familiares. A ausência de seguimento adequado pode contribuir 
para perda de autonomia, agravamento de sequelas e maior risco de novas intercorrências.

Sugiro que seja organizada uma linha de cuidado para o retorno desses pacientes à Rede 
Municipal de Saúde, com avaliação das necessidades relacionadas à mobilidade, fala, deglutição, 
alimentação, capacidade para realização das atividades diárias, uso correto das medicações e 
controle de fatores de risco como hipertensão arterial, diabetes, alterações do colesterol e 
tabagismo.
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Considero igualmente importante que os pacientes sejam encaminhados, conforme 
avaliação profissional, aos serviços de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutrição 
e demais especialidades necessárias, buscando evitar interrupções prolongadas no processo de 
recuperação após a alta.

Também considero fundamental que familiares e cuidadores recebam orientações sobre 
os cuidados no domicílio, prevenção de quedas, continuidade das terapias recomendadas e 
reconhecimento dos principais sinais de alerta que possam indicar um novo AVC, reforçando a 
importância da procura imediata por atendimento.

A proposta busca reduzir perdas de seguimento após a alta hospitalar, favorecer a 
recuperação funcional, prevenir complicações e fortalecer a prevenção de novos eventos 
vasculares, proporcionando maior continuidade, segurança e qualidade no cuidado às pessoas 
que tiveram AVC.

              
                          Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 26 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=TMNC046KR0XXW72C, 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: TMNC-046K-R0XX-W72C
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