
Indicação Nº 10163/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
fortalecimento do acompanhamento dos pacientes com 
insuficiência cardíaca na 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 fortalecimento do acompanhamento dos pacientes com insuficiência cardíaca 
na Atenção Básica do Município.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que a insuficiência cardíaca é uma condição 
crônica que exige acompanhamento contínuo e atenção aos primeiros sinais de 
descompensação. A piora do quadro pode ocorrer de maneira progressiva e resultar em 
atendimentos de urgência, internações recorrentes e redução significativa da qualidade de vida 
do paciente.

Sugiro que seja avaliada a organização de fluxo específico na Atenção Básica para 
acompanhamento periódico desses usuários, contemplando avaliação dos sintomas, adesão ao 
tratamento, controle das condições associadas, revisão das medicações utilizadas e identificação 
precoce de alterações que indiquem necessidade de avaliação médica ou encaminhamento para 
atendimento especializado.

Considero igualmente importante que pacientes, familiares e cuidadores recebam 
orientações claras sobre os principais sinais de agravamento, como aumento progressivo da falta 
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de ar, inchaço nas pernas e pés, ganho rápido de peso, cansaço excessivo e redução importante 
da capacidade para realização das atividades habituais.

Também considero relevante fortalecer a orientação sobre o uso correto das medicações, 
comparecimento às consultas, realização dos exames indicados e demais cuidados definidos pela 
equipe de saúde, favorecendo maior participação do próprio paciente no controle de sua 
condição.

A proposta busca ampliar a continuidade do cuidado na Rede Municipal de Saúde, 
favorecer a identificação precoce das descompensações e contribuir para a redução de 
atendimentos emergenciais e internações potencialmente evitáveis, proporcionando maior 
segurança e qualidade de vida às pessoas que convivem com insuficiência cardíaca.

                           
                          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=XK0U067S98GJVC9Y, 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: XK0U-067S-98GJ-VC9Y
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