
Requerimento Nº 1821/2025

SÚMULA: REQUEIRO informações ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde para que 
informe a esta Casa de Leis  

JUSTIFICATIVA

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao 
Excelentíssimo Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde para que informe 
a esta Casa de Leis, como é realizado o procedimento para distribuição de equipo para pacientes 
que fazem uso de sonda gástrica no Município. 

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

   Recentemente, recebemos a solicitação de alguns familiares de pacientes que 
fazem uso de sonda gástrica, o pedido de informações de como é realizado o procedimento para 
calcular a quantidade de frascos e dietas que são disponibilizados para pacientes que fazem uso 
de equipo, pois muitos tem encontrado a dificuldade de conseguir manter o paciente o mês 
inteiro com apenas 30 frascos e dietas. 

A presente solicitação tem como objetivo obter maior clareza sobre a logística, os 
critérios e a frequência de distribuição de materiais essenciais à manutenção da saúde de 
pacientes que utilizam sondas gástricas, garantindo assim transparência no atendimento e apoio 
às famílias que dependem deste recurso.
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 Além de visar a elaboração de políticas públicas que sejam eficientes para 
contribuir de maneira positiva para resolução de problemas e auxiliar as famílias que dependem 
do equipo para sobrevivência, deste modo solicito as seguintes informações:

I. Como é realizado o processo de solicitação, aprovação e entrega dos equipos 
destinados a pacientes com sonda gástrica?

II. Existe um centro ou unidade de referência para retirada desse material no 
município?

III. Qual é a quantidade padrão de equipos fornecida por paciente, e com que 
frequência essa distribuição é realizada (mensal, quinzenal etc.)?

IV. Há algum protocolo clínico ou critério técnico utilizado para definir o número de 
equipos a serem entregues por paciente?

 O acesso contínuo e regular aos insumos adequados é fundamental para prevenir 
complicações clínicas, assegurar a qualidade de vida dos pacientes e manter o cuidado domiciliar com 
segurança e dignidade de cada paciente. 

   Por fim, solicito a análise e acolhimento deste requerimento para que seja 
realizado estudos técnicos pelos órgãos competentes junto a secretaria de Saúde, para que se 
possível possam disponibilizar essas informações que poderão subsidiar o aprimoramento de 
políticas públicas voltadas ao atendimento domiciliar e fornecimento de insumos de uso 
contínuo, no intuito de otimizar os serviços prestados pela rede municipal de saúde. 

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 1 de agosto de 2025

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=6RJVHA86N0N165CA, 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: 6RJV-HA86-N0N1-65CA
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