
Indicação Nº 10184/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
padronização do rastreamento e acompanhamento 
periódico do risco para Doença Renal Crônica entre os 
pacientes atendidos pela Atenção Básica, especialmente 
aqueles pertencentes aos grupos de maior risco.

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 padronização do rastreamento e acompanhamento periódico do risco para 
Doença Renal Crônica entre os pacientes atendidos pela Atenção Básica, especialmente aqueles 
pertencentes aos grupos de maior risco.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação com o objetivo de fortalecer a identificação precoce de 
alterações na função renal entre os moradores acompanhados pela rede municipal de saúde, 
possibilitando intervenções antes da evolução para estágios mais avançados da doença.

A Doença Renal Crônica pode permanecer por longo período sem apresentar sintomas 
evidentes, fazendo com que parte dos pacientes descubra o comprometimento da função renal 
somente quando a condição já se encontra em estágio mais avançado. Diabetes e hipertensão 
arterial estão entre os principais fatores associados ao desenvolvimento e à progressão da 
doença. 

Sugiro que seja avaliada a adoção de critérios padronizados para identificação dos 
pacientes que necessitam de acompanhamento mais próximo, considerando pessoas com In
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diabetes, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, histórico familiar de doença renal e 
demais condições reconhecidas pela equipe de saúde como fatores de risco.

A proposta poderá contemplar o acompanhamento periódico da função renal por meio 
das avaliações e exames tecnicamente indicados para cada grupo, incluindo, quando cabível, a 
avaliação da taxa de filtração glomerular e da presença de alterações urinárias, respeitando a 
periodicidade definida pelos protocolos assistenciais. O Ministério da Saúde, por exemplo, 
recomenda avaliação anual da creatinina para cálculo da taxa de filtração glomerular em 
pacientes com diabetes e hipertensão, além de avaliações urinárias específicas conforme a 
condição clínica. 

Considero igualmente importante que, diante da identificação de alterações, seja 
estabelecido acompanhamento adequado pela própria Atenção Básica e, quando necessário, 
encaminhamento para avaliação especializada, garantindo continuidade do cuidado e evitando 
perda de seguimento do paciente.

A identificação precoce permite atuar também sobre fatores que contribuem para a 
progressão da doença, como controle inadequado da pressão arterial e do diabetes, além de 
possibilitar orientações relacionadas ao uso seguro de medicamentos e aos hábitos de vida.

Diante disso, indico que a Secretaria Municipal de Saúde avalie a viabilidade de fortalecer 
e padronizar esse acompanhamento na rede municipal, ampliando a prevenção e contribuindo 
para reduzir a evolução de casos que futuramente possam demandar tratamentos de maior 
complexidade, inclusive terapia renal substitutiva.

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=2T5D432PR877TXCW, 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: 2T5D-432P-R877-TXCW

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

18
4/

20
26

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

6/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 2

02
42

/2
02

6 
- 

26
/0

8/
20

26
 1

4:
10

 -
 . 

P
ar

a 
ve

r 
o 

ar
qu

iv
o 

or
ig

in
al

 a
ce

ss
e

ht
tp

://
si

av
e.

ca
m

ar
ai

ta
pe

vi
.s

p.
go

v.
br

/S
in

o.
S

ia
ve

/d
oc

um
en

to
s/

au
te

nt
ic

ar
e 

in
fo

rm
e 

a 
ch

av
e:

 2
T

5D
-4

32
P

-R
87

7-
T

X
C

W

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2T5D432PR877TXCW
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 2T5D432PR877TXCW
		2026-08-26T14:10:08-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




