
Indicação Nº 10210/2026

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 rotina de identificação de risco e orientação 
preventiva sobre lesões por pressão destinada às pessoas 
acamadas ou com mobilidade severamente reduzida 
acompanhadas pela Rede Municipal de Saúde.

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 rotina de identificação de risco e orientação preventiva sobre 
lesões por pressão destinada às pessoas acamadas ou com mobilidade severamente reduzida 
acompanhadas pela Rede Municipal de Saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que pessoas que permanecem por períodos 
prolongados na mesma posição apresentam maior risco de desenvolver lesões por pressão, 
especialmente idosos, pacientes acamados e pessoas que dependem de terceiros para sua 
mobilidade e para os cuidados cotidianos.

Sugiro que, durante o acompanhamento desses pacientes pela Rede Municipal de Saúde, 
seja realizada avaliação preventiva do risco e oferecidas orientações claras aos familiares e 
cuidadores sobre mudança periódica de posição, cuidados e inspeção da pele, higiene, 
alimentação e hidratação, além da identificação dos primeiros sinais de vermelhidão ou outras 
alterações que possam indicar o início de uma lesão.
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A proposta busca fortalecer a prevenção ainda no ambiente domiciliar, permitindo que 
situações de risco sejam identificadas antes da formação de feridas que possam evoluir, causar 
dor, infecções, exigir tratamentos prolongados ou até resultar em novas internações.

Considero importante que familiares e cuidadores também recebam informações 
práticas sobre quando procurar atendimento profissional, contribuindo para uma atuação mais 
rápida diante dos primeiros sinais de alteração.

Entendo que ampliar a orientação preventiva no próprio domicílio pode preservar a saúde 
e a qualidade de vida do paciente, reduzir complicações evitáveis e proporcionar maior 
segurança às famílias responsáveis pelo cuidado diário.

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

21
0/

20
26

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

6/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 2

02
70

/2
02

6 
- 

26
/0

8/
20

26
 1

5:
44

 -
 . 

P
ar

a 
ve

r 
o 

ar
qu

iv
o 

or
ig

in
al

 a
ce

ss
e

ht
tp

://
si

av
e.

ca
m

ar
ai

ta
pe

vi
.s

p.
go

v.
br

/S
in

o.
S

ia
ve

/d
oc

um
en

to
s/

au
te

nt
ic

ar
e 

in
fo

rm
e 

a 
ch

av
e:

 A
9J

X
-P

5U
D

-3
21

5-
M

63
1



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=A9JXP5UD3215M631, 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: A9JX-P5UD-3215-M631
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