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CAMARA

— MUNICIPAL DE ——

ITAPEVI

Requerimento N2 1821/2025

SUMULA: REQUEIRO informagdes ao Poder Executivo
Municipal, na pessoa do Excelentissimo Senhor Prefeito
Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saude para que
informe a esta Casa de Leis

JUSTIFICATIVA

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao
Excelentissimo Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saude para que informe
a esta Casa de Leis, como é realizado o procedimento para distribuicdo de equipo para pacientes
gue fazem uso de sonda gastrica no Municipio.

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores,

Recentemente, recebemos a solicitacdo de alguns familiares de pacientes que
fazem uso de sonda gastrica, o pedido de informacdes de como é realizado o procedimento para
calcular a quantidade de frascos e dietas que sado disponibilizados para pacientes que fazem uso
de equipo, pois muitos tem encontrado a dificuldade de conseguir manter o paciente o més
inteiro com apenas 30 frascos e dietas.

A presente solicitacdo tem como objetivo obter maior clareza sobre a logistica, os
critérios e a frequéncia de distribuicio de materiais essenciais a manutencdo da saude de
pacientes que utilizam sondas gdstricas, garantindo assim transparéncia no atendimento e apoio
as familias que dependem deste recurso.
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Além de visar a elaboracdo de politicas publicas que sejam eficientes para
contribuir de maneira positiva para resolucdo de problemas e auxiliar as familias que dependem
do equipo para sobrevivéncia, deste modo solicito as seguintes informagdes:

l. Como é realizado o processo de solicitacdo, aprovacao e entrega dos equipos
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destinados a pacientes com sonda gastrica?

. Existe um centro ou unidade de referéncia para retirada desse material no
municipio?

. Qual é a quantidade padrdo de equipos fornecida por paciente, e com que
frequéncia essa distribuicdo é realizada (mensal, quinzenal etc.)?

V. Ha algum protocolo clinico ou critério técnico utilizado para definir o nimero de
equipos a serem entregues por paciente?

O acesso continuo e regular aos insumos adequados é fundamental para prevenir
complicagBes clinicas, assegurar a qualidade de vida dos pacientes e manter o cuidado domiciliar com
seguranca e dignidade de cada paciente.

Por fim, solicito a andlise e acolhimento deste requerimento para que seja
realizado estudos técnicos pelos érgdaos competentes junto a secretaria de Saude, para que se
possivel possam disponibilizar essas informacdes que poderao subsidiar o aprimoramento de

e informe a chave: 6RJV-HA86-NON1-65CA

politicas publicas voltadas ao atendimento domiciliar e fornecimento de insumos de uso
continuo, no intuito de otimizar os servicos prestados pela rede municipal de saude.

http://siave.camaraitapevi.sp.gov.br/Sino.Siave/documentos/autenticar

Sala das Sessdes Bemvindo Moreira Nery, 01 de agosto de 2025.

Marina Dornellas — UNIAO
VEREADORA
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas,
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6RJVHA86NON165CA, ou va até o site

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento é
valido:

Codigo para verificagdo: 6RJV-HA86-NON1-65CA

MARINA DE CASTRO DORNELLAS

Vereadora
Assinado em 01/08/2025, as 15:40:34

Camara Municipal de Itapevi, 1 de agosto de 2025
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