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INDICACAO

Indico ao Excelentissimo Prefeito Municipal Senhor Elvis Leonardo Cezar, que interceda
junto ao setor competente, que seja estudada a viabilidade de implantagcdo de um
Ambulatério Municipal de Dor Cronica na rede publica de saude de Santana de Parnaiba,
destinado ao atendimento, acompanhamento e tratamento multidisciplinar de pacientes que
convivem com dores persistentes e incapacitantes.

JUSTIFICATIVA

A presente indicacdo se justifica pelo crescente niumero de municipes que sofrem com
condicbes de dor cronica, tais como fibromialgia, lombalgias, cervicalgias, neuropatias,
artrites, artroses, dores musculoesqueléticas, sequelas de traumas e outras enfermidades
que comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A dor crénica é reconhecida pela comunidade médica como um importante problema de
saude publica, capaz de gerar impactos fisicos, emocionais, sociais e econémicos, afetando
o desempenho profissional, as atividades diarias, o convivio familiar e a sautde mental dos
individuos acometidos.

A criacdo de um ambulatério especializado permitira a oferta de atendimento multidisciplinar,
envolvendo médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, educadores
fisicos e outros profissionais da saude, proporcionando diagnostico adequado, tratamento
individualizado e acompanhamento continuo dos pacientes.

Além dos beneficios diretos a populacdo, a medida podera contribuir para a reducédo da
procura por atendimentos repetitivos em unidades de pronto atendimento e emergéncias,
diminuindo custos assistenciais e promovendo maior resolutividade na rede municipal de
saude.

Destaca-se ainda que muitos pacientes convivem durante anos com dores incapacitantes
sem acesso a acompanhamento especializado, recorrendo frequentemente ao uso continuo
de medicamentos, muitas vezes sem o resultado esperado, o que refor¢a a necessidade de
um servigo estruturado e voltado especificamente para essa demanda.

Diante do exposto, solicito que o Poder Executivo realize estudos técnicos e orcamentarios
para implantagcdo do Ambulatério Municipal de Dor Crénica, visando oferecer atendimento
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humanizado, especializado e de qualidade aos municipes que convivem diariamente com
essa condigéo.

Plenario Antonio Branco, 25 de junho de 2026.

Isaquel Vitalino de Sousa
Zaqueu
Vereador
PDT
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