
Indicação Nº 10158/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, à 
Secretaria Municipal de Saúde a realização de estudos para 
implantação de rotina de orientação e revisão periódica da 
técnica de utilização de inaladores e demais dispositivos de 
medicação respiratória entre os pacientes acompanhados 
pela Rede Municipal de Saúde.

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 implantação de rotina de orientação e revisão periódica da técnica de utilização 
de inaladores e demais dispositivos de medicação respiratória entre os pacientes acompanhados 
pela Rede Municipal de Saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Apresento esta indicação considerando que a eficácia dos medicamentos administrados 
por dispositivos inalatórios depende não apenas da prescrição adequada, mas também da 
correta execução da técnica de uso. Erros de posicionamento, coordenação da respiração, 
acionamento inadequado do dispositivo ou desconhecimento das etapas necessárias podem 
comprometer a quantidade de medicamento que efetivamente chega às vias respiratórias.

Sugiro que, durante as consultas e atendimentos de acompanhamento de pacientes com 
asma, DPOC e outras doenças respiratórias, seja incorporada, sempre que pertinente, a 
verificação prática da técnica utilizada pelo usuário, permitindo que eventuais dificuldades sejam 
identificadas e corrigidas pela equipe de saúde.
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Considero importante que as orientações sejam realizadas de forma simples e 
demonstrativa, respeitando o tipo de dispositivo utilizado e as condições individuais do paciente, 
com atenção especial às pessoas idosas, crianças e usuários que apresentem dificuldades 
motoras ou de compreensão.

Também considero relevante que familiares e cuidadores sejam orientados quando 
participarem diretamente da administração da medicação, contribuindo para maior segurança e 
continuidade do tratamento no ambiente domiciliar.

A adoção dessa rotina poderá favorecer melhor aproveitamento dos medicamentos 
prescritos, reduzir desperdícios, aumentar a adesão ao tratamento e contribuir para maior 
controle das doenças respiratórias, diminuindo o risco de crises e atendimentos decorrentes do 
uso inadequado dos dispositivos.
              
                          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=5138HKA5DH0AZN28, 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: 5138-HKA5-DH0A-ZN28

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

15
8/

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
16

/2
02

6 
- 

26
/0

8/
20

26
 1

3:
51

 -
 . 

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:

 5
13

8-
H

K
A

5-
D

H
0A

-Z
N

28

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=5138HKA5DH0AZN28
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 5138HKA5DH0AZN28
		2026-08-26T13:51:32-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




