
Indicação Nº 9651/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por 
intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, a realização 
de estudos para criação do Programa Municipal de 
Monitoramento Preventivo de Saúde com Exames 
Laboratoriais e Análise de Dados, visando fortalecer a 
prevenção, a identificação precoce de fatores de risco e o 
acompanhamento da população na Rede Municipal de 
Saúde.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, a realização 
de estudos para criação do Programa Municipal de Monitoramento Preventivo de Saúde com 
Exames Laboratoriais e Análise de Dados, visando fortalecer a prevenção, a identificação precoce 
de fatores de risco e o acompanhamento da população na Rede Municipal de Saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo solicitar à Secretaria Municipal de Saúde a 
realização de estudos para implantação de um Programa Municipal de Monitoramento 
Preventivo de Saúde, destinado a fortalecer as ações de prevenção e acompanhamento da 
população por meio da realização de exames laboratoriais, conforme critérios técnicos e 
protocolos assistenciais, associada à análise organizada das informações de saúde.

Proponho que o programa permita identificar, de acordo com critérios como faixa etária, 
condições crônicas, fatores de risco, histórico de acompanhamento e avaliação das equipes de 
saúde, os munícipes que necessitem de maior atenção preventiva, possibilitando o 
acompanhamento periódico e a identificação precoce de alterações que demandem orientação, 
avaliação médica ou continuidade do cuidado.
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A análise dos dados poderá contribuir para identificar padrões e necessidades de saúde 
nos diferentes territórios do Município, auxiliando as equipes no acompanhamento de pacientes 
e permitindo à gestão conhecer com maior precisão os principais fatores de risco existentes em 
cada região, sempre observando a segurança, a confidencialidade e a proteção das informações 
dos usuários.

A iniciativa poderá ainda contribuir para o acompanhamento de condições como 
hipertensão, diabetes e outros fatores de risco relevantes, permitindo que a Rede Municipal de 
Saúde fortaleça sua atuação preventiva e reduza, sempre que possível, a evolução de situações 
que poderiam ser identificadas e acompanhadas precocemente.

Dessa forma, solicito que sejam realizados estudos técnicos para avaliar a viabilidade de 
implantação do programa, estabelecendo critérios de participação, periodicidade do 
acompanhamento, exames indicados conforme os protocolos de saúde e mecanismos de análise 
das informações, mantendo a avaliação e a definição das condutas sob responsabilidade dos 
profissionais de saúde.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 12 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 17 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=SBK88XNV2DN2A10V, 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: SBK8-8XNV-2DN2-A10V
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