
Estado de São Paulo

^itâMcia ^^a/neà/)^

SNDICAÇÃO N° 12^5" Data:

Ofício n® :

Aprovado na M

Hora: _

mp<çfê^da em m
^  adendo

presKtónte
No «09**^ **® **

Assunto: Inclusão de fisioterapeuta respiratório na equipe do Hospital Municipal

Santa Teresinha

Ref: /2025

Bertioga, 06 de abril de 2025.

Excelentíssimo Senhor Presidente

Nobres Pares

ELISÂNGELA DA SILVA PEDROSO, vereadora com assento nesta Casa Legislativa

e no uso de suas atribuições regimentais, vem perante Vossa Excelência, ouvido o

Douto Plenário, apresentar a seguinte ÍNDICAÇÃO^ que foi fundamentada no relato

de uma moradora de nosso município:

Solicito que a Secretaria Municipal de Saúde disponibilize um profissional

especializado em fisioterapia respiratória para atender os casos de crianças e bebês

internados no Hospital Bertioga. São vários os relatos de pacientes infantis que

enfrentam sérios problemas respiratórios^ como bronquio|it^/ e a atenção desse

profissional certamente ajudará bastante no tratamento adequado.
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É importante ressaltar que a atuação do fisioterapeuta respiratório é fundamental na

assistência a pacientes pediátricos com comprometimentos pulmonares, contribuindo

para a eliminação de secreções, melhoria da oxigenação, redução do tempo de

internação e prevenção de complicações graves, como engasgos por acúmulo de

secreção, que infelizmente foram presenciados pela munícipe.

Diante do exposto, solicito com urgência a avaliação da possibilidade de contratação

ou disponibilização deste profissional para atendimento contínuo nas unidades de

saúde, garantindo mais segurança e qualidade no atendimento pediátrico da rede

pública municipal.

Diante da importância desta indicação, solicito que seja encaminhada cópia desta

indicação ao Senhor Prefeito e á Secretaria Municipal de Saúde. Observadas as

formalidades legais, esta é a proposta que segue devidamente subscrita.

Elisângela da Silva Pedroso

Vereadora

Câmara Municipal de Bertioga
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INDICAÇÃO N° ̂ 50 I ̂ 5"

Assunto: Indico a avaliação contratação de médico

Fisioterapeuta respiratório

Bertioga, 03 de junho de 2025

Excelentíssimo Sr. Presidente,

Nobres Vereadores:

CARL©§
TãCIANELLI

vereador

Ofício n® :

ADrovado na SC,

realizada em adendo

Presidente

Antonio Carlos TIcianellí, no uso de suas atribuições regimentais, vem

perante Vossa Excelência, ouvido o Douto Plenário, apresentar a seguinte

Indicação:

Este vereador recebeu diversas solicitações de munícipes, com o intuito de

promover saúde e qualidade de vida para as crianças e adolescentes neste período

do ano em que, há maior incidência de casos de doenças respiratórias.

Em especial a Sra. Lurian SanfAna, que nos encaminhou mensagens

relatando que durante a internação de seu filho no Hospital de Bertioga, com

broncopneumonia, presenciou diversos outros casos de crianças e bebes

enfrentando problemas respiratórios graves como bronquiolite. Ela observou

também, que no Hospital Municipal de Bertioga não tem o profissional fisioterapeuta

respiratório, que é essencial para o tratamento desses pacientes.

Sendo assim, indico esta solicitação ao Exmo. Sr. Prefeito Marcelo Vilares,

juntamente com a Secretaria de Saúde, que seja com urgência avaliada a

possibilidade de contratação de um médico especialista, fisioterapeuta respiratório.

Observados os preceitos regimentais, esta é a indicação que vai

devidamente subscrita, requerendo ao setor expediente desta Casa que encaminhe

oficio com cópia integral desta ao Prefeito de Bertioga decretaria de Saúde.
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