
Indicação Nº 10185/2026

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 e padronização de protocolo periódico de 
rastreamento, avaliação e classificação de risco do pé 
diabético entre os pacientes com diabetes acompanhados 
pela Atenção Básica do Município.

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 e padronização de protocolo periódico de rastreamento, avaliação 
e classificação de risco do pé diabético entre os pacientes com diabetes acompanhados pela 
Atenção Básica do Município.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação com o objetivo de fortalecer o acompanhamento preventivo 
das pessoas com diabetes atendidas pela rede municipal de saúde, especialmente quanto às 
complicações que podem atingir os membros inferiores e, quando não identificadas 
precocemente, evoluir para feridas, infecções, internações e procedimentos de maior 
complexidade.

Sugiro que seja avaliada a adoção de uma rotina padronizada nas unidades de Atenção 
Básica para inspeção dos pés e identificação de fatores de risco, considerando aspectos como 
alterações de sensibilidade, circulação sanguínea, presença de deformidades, calosidades, 
fissuras, lesões, histórico de úlceras e demais sinais que possam exigir acompanhamento mais 
próximo.
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Considero importante que os pacientes sejam classificados de acordo com o grau de risco 
identificado, permitindo que aqueles sem alterações mantenham avaliação periódica e que os 
casos de maior vulnerabilidade recebam acompanhamento em intervalos menores, conforme 
avaliação da equipe de saúde.

A proposta também poderá contemplar orientações sistemáticas aos pacientes e 
familiares sobre cuidados diários com os pés, higiene adequada, inspeção frequente, escolha de 
calçados apropriados e sinais de alerta que indiquem a necessidade de procurar atendimento.

A padronização desse acompanhamento poderá contribuir para que alterações sejam 
identificadas ainda em fase inicial, permitindo intervenção mais rápida e reduzindo o risco de 
agravamentos evitáveis.

Diante disso, indico que a Secretaria Municipal de Saúde avalie a viabilidade de incorporar 
esse protocolo à rotina da Atenção Básica, fortalecendo a prevenção, o acompanhamento 
contínuo das pessoas com diabetes e a qualidade da assistência prestada pela rede municipal.

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=4886KCUCP6M8FV47, 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: 4886-KCUC-P6M8-FV47
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