
Indicação Nº 10166/2026

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 fluxo padronizado de acompanhamento aos 
pacientes da Rede Municipal de Saúde que utilizem 
medicamentos anticoagulantes de forma contínua.

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 fluxo padronizado de acompanhamento aos pacientes da Rede 
Municipal de Saúde que utilizem medicamentos anticoagulantes de forma contínua.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que o tratamento com determinados 
medicamentos anticoagulantes exige acompanhamento contínuo e criterioso, uma vez que seu 
uso inadequado, a falta de monitoramento ou a associação com outros medicamentos podem 
aumentar o risco de sangramentos, alterações importantes nos exames e outras intercorrências 
que comprometem a segurança do paciente.

Sugiro que seja avaliada a organização de um fluxo específico para o acompanhamento 
periódico dos usuários que fazem uso contínuo desses medicamentos, contemplando, conforme 
indicação profissional, a realização e o controle dos exames necessários, revisão das demais 
medicações utilizadas, verificação da adesão ao tratamento e identificação precoce de fatores 
que possam elevar o risco de complicações.

Considero igualmente importante que os pacientes e seus familiares recebam 
orientações claras e acessíveis sobre o uso correto da medicação, cuidados relacionados à In
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alimentação e à rotina diária quando aplicáveis, riscos da automedicação, possíveis interações 
com outros medicamentos e os principais sinais de alerta que indiquem a necessidade de 
procurar atendimento de saúde com maior rapidez.

A adoção de um acompanhamento mais organizado pode contribuir para evitar 
interrupções ou alterações indevidas no tratamento, facilitar a identificação precoce de 
intercorrências e proporcionar maior segurança aos pacientes que dependem da anticoagulação 
por períodos prolongados.

A proposta busca, portanto, fortalecer a segurança medicamentosa no âmbito da Rede 
Municipal de Saúde, qualificando o acompanhamento desses usuários e reduzindo a ocorrência 
de complicações potencialmente evitáveis relacionadas ao tratamento anticoagulante contínuo.
                           
                          Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 26 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=FUM1MVU54R55N08T, 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: FUM1-MVU5-4R55-N08T
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