
Indicação Nº 9510/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
ampliação gradual do horário de funcionamento das 
farmácias das Unidades Básicas de Saúde e da Farmácia 
Dose Certa, de forma compatível com o horário de 
atendimento das respectivas unidades de saúde.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, para que, à Secretaria Municipal de Saúde a realização de 
estudos para ampliação gradual do horário de funcionamento das farmácias das Unidades 
Básicas de Saúde e da Farmácia Dose Certa, de forma compatível com o horário de atendimento 
das respectivas unidades de saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo solicitar a realização de estudos para ampliação 
gradual do horário de funcionamento das farmácias das Unidades Básicas de Saúde e da Farmácia 
Dose Certa, buscando compatibilizar o atendimento farmacêutico com o horário de 
funcionamento das respectivas unidades de saúde.

Em diversas situações, as Unidades Básicas de Saúde permanecem em funcionamento até 
o início da noite, realizando consultas médicas, atendimentos de enfermagem e outros serviços. 
Entretanto, algumas farmácias encerram suas atividades em horário significativamente anterior 
ao fechamento da unidade, impossibilitando que pacientes retirem os medicamentos prescritos 
logo após o atendimento.
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Essa situação obriga muitos usuários a retornarem em outro dia apenas para buscar a 
medicação, gerando novos deslocamentos, aumento de custos, dificuldades para trabalhadores 
e pessoas com mobilidade reduzida, além do risco de atraso no início do tratamento prescrito 
pelos profissionais de saúde.

Dessa forma, proponho que seja estudada a ampliação gradual do horário de 
funcionamento das farmácias das UBS e da Farmácia Dose Certa, priorizando inicialmente as 
unidades com maior demanda e aquelas cujo expediente já se estende até o período noturno, 
de modo que o atendimento farmacêutico acompanhe, sempre que possível, o horário de 
funcionamento da própria unidade de saúde.

A iniciativa contribuirá para ampliar o acesso da população aos medicamentos, reduzir a 
necessidade de novos deslocamentos, melhorar a continuidade do tratamento, humanizar o 
atendimento e proporcionar maior eficiência na prestação dos serviços públicos de saúde.

Diante do exposto, indico ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal a realização dos 
estudos necessários para implantação da presente iniciativa.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 07 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 10 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=939AMAV0226K3998, 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: 939A-MAV0-226K-3998
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