
Indicação Nº 10127/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde, a realização de estudos 
técnicos para inclusão, conforme critérios clínicos e 
protocolos assistenciais, da avaliação pelo Índice Tornozelo-
Braquial – ITB na Rede Municipal de Saúde, destinada 
especialmente a pacientes com suspeita ou fatores de risco 
para doença arterial periférica.

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 técnicos para inclusão, conforme critérios clínicos e protocolos assistenciais, da 
avaliação pelo Índice Tornozelo-Braquial – ITB na Rede Municipal de Saúde, destinada 
especialmente a pacientes com suspeita ou fatores de risco para doença arterial periférica.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

A presente indicação tem como objetivo ampliar as ferramentas disponíveis para 
identificação precoce de alterações na circulação arterial dos membros inferiores, especialmente 
entre pacientes que apresentem condições clínicas ou fatores de risco que justifiquem a 
realização da avaliação.

O Índice Tornozelo-Braquial consiste em método não invasivo utilizado para auxiliar na 
avaliação da circulação arterial periférica e pode contribuir para identificação de pacientes que 
necessitem de investigação complementar ou acompanhamento especializado.

Sugiro que a Secretaria Municipal de Saúde avalie sua utilização dentro de protocolo 
clínico próprio, estabelecendo critérios para indicação do exame, profissionais habilitados, In
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unidades de referência, equipamentos necessários e fluxo de encaminhamento nos casos em 
que forem identificadas alterações.

Poderão ser considerados, conforme avaliação médica ou de equipe habilitada e 
protocolos vigentes, pacientes com diabetes, histórico cardiovascular, sintomas sugestivos de 
comprometimento circulatório, alterações em membros inferiores, feridas de difícil cicatrização 
ou outros fatores que justifiquem investigação.

A proposta não pretende estabelecer rastreamento indiscriminado de toda a população, 
mas disponibilizar uma ferramenta complementar de avaliação para os pacientes nos quais exista 
indicação clínica, seguindo critérios técnicos e evidências científicas.

Sua utilização também poderá fortalecer linhas de cuidado já desenvolvidas para pessoas 
com diabetes e pacientes com feridas crônicas, permitindo identificar alterações vasculares que 
podem interferir diretamente na cicatrização e demandar avaliação especializada.

Sugiro ainda que eventual implantação seja acompanhada de capacitação dos 
profissionais e definição adequada da técnica utilizada, priorizando equipamentos e 
procedimentos reconhecidos pelos protocolos assistenciais vigentes.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 24 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 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=G31508X4HXESV22A, 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: G315-08X4-HXES-V22A
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