A Camara Municipal de Nanuque/MG,

Prezados Vereadores,

s

Primeiramente, gostaria de parabeniza-los pelo trabalho Jo desgjar/ muito sucesso,
com a esperanca de que continuem atuando com dedicacdo e atencdo as hecessidades da
populacao.

Sou o Mattheus, neto da Sra. Naildes Neres Pinto Lesse, residimos no municn’pid de Nanuque/MG.
Venho pedir a ajuda desta Casa Legislativa em uma situacdo delicada relacionada a salde de
minha avo.

Minha avo apresenta um quadro neuroldgico progressivo, cujos sintomas comecaram em
novembro de 2025. Até o momento, ainda ndo foi possivel identificar a doenga, que esta em
investigagdo médica, inclusive para a possibilidade de uma doenga neurodegenerativa, como a
Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA).

Atualmente, ela esta bastante debilitada, com a fala muito comprometida e dificuldades
crescentes de mobilidade. Ela realiza fisioterapia pelo SUS em clinicas conveniadas, mas o
deslocamento esta cada vez mais dificil, devido & evolucdo do seu quadro clinico.

O médico responsavel emitiu relatdrio solicitando a avaliagdo para inclusdo de minha avé em um
programa de assisténcia domiciliar, com acompanhamento médico, enfermagem, fisioterapia
motora e respiratoria, quando indicada, avaliagio nutricional, fonoaudiologia e demais
atendimentos necessarios, conforme sua condicdo clinica.

Em agosto deste ano, estive na Secretaria Municipal de Saide do nosso municipio e fui informado
de que o municipio ndo dispde de fonoaudidlogo, tampouco de profissionais de fisioterapia para
atendimento domiciliar.

Nossa maior urgéncia, neste momento, é conseguir o acompanhamento de um fonoaudidlogo,
pois ela ja apresenta grande comprometimento da fala e necessita de atendimento especializado.

Diante de sua condigdo, ndo € viavel desloca-la para outra cidade para realizar esse tratamento.
Precisamos que o atendimento seja disponibilizado em sua residéncia ou, pelo menos, aqui em
Nanuque/MG.

Faz-se estritamente necessaria, também, a fisioterapia domiciliar e os demais atendimentos
indicados pelo médico, especialmente a inclusdo no programa de assisténcia domiciliar,
considerando a progressiva perda de autonomia e as dificuldades de locomoc3o.

Diante disso, gostaria de solicitar o apoio desta Casa Legislativa para encaminhar essa demanda
aos orgaos competentes, buscando uma solugdo para que minha avé receba os cuidados de que
precisa. Se possivel, pedimos também orientagdo e apoio para que ela consiga dar continuidade
a investigagdo diagndstica e tenha acesso aos especialistas necessarios.

Desde ja, agradego pela atengdo, pela disponibilidade e por qualquer apoio que puderem nos
oferecer. Deixo abaixo o meu telefone de contato para quaisquer informacdes ou documentos

que se fizerem necessarios. Rviid
&
Telefone/WhatsApp: (33) 99154-1826 :&??EsENTAnA

Atenciosamente,

Mattheus Neres Lesser Gomes Barcelos
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RELATORIO MEDICO

Nome : Naildes Neres Pinto Lesse
A Secretaria Municipal de Satde;

Paciente em acompanhamento médico por quadro neurolégico progressivo, atualmente cm
investigagio para possivel doenga neumdegeneratl va do sistema nervoso central, incluindo, entre os
diagnésticos diferenciais, doenga do neurénio motor/Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).
Apresenta comprometimento funcional progressivo, com redugio da mobilidade, limitagéo para
realizagdio das atividades de vida didria e necessidade crescente de auxilio de terceiros, situagdo que
pode dificultar ou inviabilizar deslocamentos frequentes até unidades de saude.

Diante do quadro clinico ¢ da possibilidade de evolugiio com maior dependéncia funcional, ha
indicagdo de acompanhamento multiprofissional continuo, preferencialmente com suporte
domiciliar, de acordo com disponibilidade e critérios da rede publica de saude.

Solicita-se avaliag@io pela Secretaria Municipa) de Satde para inclusdo do(a) paciente em programa
de assisténcia domiciliar, contemplando, conforme avaliagéo individual:

* acompanhamento médico domiciliar;

* acompanhamento de enfermagem;

* fisioterapia motora, com objetivo de manutcng:ﬁo da mobilidade, amphtude articular, forga
funcional, prevengiio de contraturas, quedas e complicagdes relacionadas 4 imobilidade;

* fisioterapia respiratéria, quando clinicamente indicada;

* avaliagio ¢ acompanhamento nutricional, visando manutengéo do estado nutricional, adequagiio
da ingestdo caldrico-proteica e prevengdo de perda ponderal e desnutrigdo;

* avaliagdo fonoaudiol6gica, especialmente na presenga de alteragdes da fala ou degluti¢do;

* terapia ocupacional, quando disponivel, para adequagdo das atividades de vida didria e orientagiio
quanto a dispositivos auxiliares;
_* acompanhamento pela equipe de Atengdo anénafEstratégxa de Satde da Familia ¢ demais
profissionais da rede, conforme necessidade clinica.

O suporte domiciliar ¢ multiprofissional ¢ importante para preservar a capacidade funcional pelo

maior tempo possivel, prevenir complicagdes secundarias, orientar familiares ¢ cuidadores ¢
proporcionar maior seguranga ¢ qualidade da assisténcia ao paciente.

2170872026

Neurocirurgia /CRM MG 28657 - RQE 14.864
Especialista na Area de Atuagiio em Dor pela AMB - RQE 44,678

www.clinicaciminicombr | contato@ciinicacimini.combr | @ clinicacimini | © clinicacimini

%




