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Indicagdo N2 10158/2026

SUMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa
do Excelentissimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, a
Secretaria Municipal de Saude a realizagao de estudos para
implantacdo de rotina de orientagdo e revisao periddica da
técnica de utilizacdo de inaladores e demais dispositivos de
medicacdo respiratéria entre os pacientes acompanhados
pela Rede Municipal de Saude.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentissimo
Prefeito Municipal Marcos Godoy, que determine a Secretaria Municipal de Salde a realizagdo
de estudos para implantacao de rotina de orientagdo e revisdao periddica da técnica de utilizagdo
de inaladores e demais dispositivos de medicac¢do respiratéria entre os pacientes acompanhados
pela Rede Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA
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Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores,
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Apresento esta indicacdo considerando que a eficacia dos medicamentos administrados
por dispositivos inalatérios depende n3o apenas da prescricdo adequada, mas também da
correta execucdo da técnica de uso. Erros de posicionamento, coordenacdao da respiracao,
acionamento inadequado do dispositivo ou desconhecimento das etapas necessdrias podem
comprometer a quantidade de medicamento que efetivamente chega as vias respiratdrias.

Sugiro que, durante as consultas e atendimentos de acompanhamento de pacientes com
asma, DPOC e outras doencas respiratérias, seja incorporada, sempre que pertinente, a
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verificacdo pratica da técnica utilizada pelo usuario, permitindo que eventuais dificuldades sejam

identificadas e corrigidas pela equipe de saude.
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Considero importante que as orientacbes sejam realizadas de forma simples e
demonstrativa, respeitando o tipo de dispositivo utilizado e as condi¢Ges individuais do paciente,
com atencgdo especial as pessoas idosas, criangas e usudrios que apresentem dificuldades
motoras ou de compreensao.

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

A adoc¢do dessa rotina podera favorecer melhor aproveitamento dos medicamentos
prescritos, reduzir desperdicios, aumentar a adesdo ao tratamento e contribuir para maior
controle das doencas respiratdrias, diminuindo o risco de crises e atendimentos decorrentes do
uso inadequado dos dispositivos.

Sala das Sessdes Bemvindo Moreira Nery, 26 de agosto de 2026.

Marina Dornellas — UNIAO

VEREADORA
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http://siave.camaraitapevi.sp.gov.br/Sino.Siave/documentos/autenticar
e informe a chave: 5138-HKA5-DHOA-ZN28
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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=5138HKA5DHOAZN28, ou va até o site

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

Cdédigo para verificagdo: 5138-HKA5-DHOA-ZN28

MARINA DE CASTRO DORNELLAS

Vereadora
Assinado em 26/08/2026, as 13:51:32

Camara Municipal de Itapevi, 26 de agosto de 2026
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