
Indicação Nº 9810/2026

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 ações permanentes de acompanhamento e 
segurança medicamentosa destinadas às pessoas idosas que 
façam uso simultâneo de múltiplos medicamentos, com 
revisão periódica das terapias prescritas, orientação 
adequada e identificação de possíveis riscos relacionados ao 
uso dos medicamentos.

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 ações permanentes de acompanhamento e segurança 
medicamentosa destinadas às pessoas idosas que façam uso simultâneo de múltiplos 
medicamentos, com revisão periódica das terapias prescritas, orientação adequada e 
identificação de possíveis riscos relacionados ao uso dos medicamentos.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo ampliar a segurança no tratamento 
medicamentoso da população idosa, especialmente entre pacientes que utilizam diversos 
medicamentos de forma contínua e que, em razão dessa condição, necessitam de 
acompanhamento mais cuidadoso quanto à organização e utilização correta das prescrições.

Entendo que a iniciativa contemple, conforme avaliação dos profissionais da rede 
municipal de saúde, revisão periódica dos medicamentos utilizados pelo paciente, verificação de 
possíveis duplicidades, dificuldades de adesão ao tratamento, formas inadequadas de utilização 
e necessidade de esclarecimentos quanto aos horários, doses e cuidados relacionados às 
prescrições.

In
di

ca
çã

o 
N

º 
98

10
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 1

9/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

96
63

/2
02

6 
- 

19
/0

8/
20

26
 1

0:
55

 -
 . 

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:

 5
M

K
F

-S
34

4-
2S

C
0-

S
44

6



O acompanhamento poderá envolver atuação integrada dos profissionais responsáveis 
pela assistência ao paciente, com participação da assistência farmacêutica sempre que 
tecnicamente indicada, preservada a competência médica para prescrição, alteração ou 
suspensão de medicamentos.

Poderão ser priorizados idosos acompanhados pelas unidades municipais de saúde que 
utilizem diversos medicamentos de uso contínuo, apresentem histórico de dificuldades na 
organização das prescrições ou possuam condições que demandem maior atenção no 
acompanhamento terapêutico.

Sugiro ainda que sejam disponibilizadas orientações simples e acessíveis aos pacientes e 
seus familiares ou cuidadores, inclusive quanto à importância de informar aos profissionais todos 
os medicamentos utilizados, evitando automedicação e utilização simultânea de produtos sem 
conhecimento da equipe responsável pelo acompanhamento.

A medida poderá contribuir para maior segurança dos tratamentos, melhor organização 
do uso dos medicamentos e fortalecimento do acompanhamento integral da população idosa 
atendida pela Rede Municipal de Saúde.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 17 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 19 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=5MKFS3442SC0S446, 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: 5MKF-S344-2SC0-S446
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