
Indicação Nº 10179/2026

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 à Pessoa 
Ostomizada, destinada a estabelecer fluxo contínuo de 
acompanhamento, orientação e encaminhamento dos 
moradores que utilizam ostomias temporárias ou 
permanentes.

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 à Pessoa Ostomizada, destinada a 
estabelecer fluxo contínuo de acompanhamento, orientação e encaminhamento dos moradores 
que utilizam ostomias temporárias ou permanentes.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação com o objetivo de fortalecer a continuidade da assistência às 
pessoas ostomizadas acompanhadas pela rede municipal de saúde, especialmente no período 
posterior à realização do procedimento, quando o paciente e seus familiares precisam adaptar-
se a uma nova rotina de cuidados.

A utilização de uma ostomia pode exigir aprendizado relacionado à higiene, manuseio e 
troca dos dispositivos, conservação da pele ao redor do estoma, alimentação, reconhecimento 
de alterações e adoção de medidas capazes de prevenir complicações.

Sugiro, portanto, que seja estruturado um fluxo municipal que permita identificar e 
acompanhar esses pacientes a partir da alta hospitalar ou de seu encaminhamento à rede de In
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saúde, estabelecendo referências claras sobre qual unidade deverá procurar para 
acompanhamento, orientações e avaliação diante de intercorrências.

Considero importante que o atendimento contemple orientação prática ao paciente e aos 
familiares ou cuidadores quanto ao autocuidado, utilização adequada dos equipamentos, 
proteção da pele, armazenamento dos materiais e reconhecimento de sinais de alerta, como 
irritações persistentes, sangramentos, alterações no estoma ou dificuldades relacionadas ao uso 
dos dispositivos.

A proposta poderá ainda organizar as orientações referentes ao acesso aos insumos 
necessários e aos serviços especializados de referência, evitando que o paciente tenha de buscar 
informações de forma fragmentada entre diferentes pontos da rede.

Também considero relevante que os profissionais da Atenção Básica estejam preparados 
para reconhecer as principais necessidades dessas pessoas, realizar o acompanhamento dentro 
das atribuições de cada equipe e efetuar os encaminhamentos necessários quando houver 
indicação de atendimento especializado.

A organização dessa Linha Municipal de Cuidado poderá proporcionar maior segurança 
ao paciente desde o retorno ao convívio domiciliar, favorecer sua autonomia, prevenir 
complicações evitáveis e oferecer suporte mais adequado às famílias que participam 
diretamente dos cuidados cotidianos.

Diante disso, indico que a Secretaria Municipal de Saúde avalie a viabilidade de estruturar 
esse fluxo de acompanhamento, garantindo maior integração e continuidade da assistência 
prestada às pessoas ostomizadas no Município.

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=53E1H516X84A5D62, 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: 53E1-H516-X84A-5D62
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