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REQUERIMENTO DE INFORMACOES acerca do

servico de infusao de medicamentos na rede
municipal de salude.

AUTOR: Vereador Clovis Girardi

Conforme inciso XVII do Art. 158 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente,

Nos termos dos incisos XVII e XVIII do Artigo 58 da Lei Organica do Municipio de
Santo André, solicitamos que, apo6s a devida aprovacao pelo Douto Plenario, seja expedido
oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, com copia a Secretaria de Municipal de
Saude, requerendo informacdes acerca do servico de infusdo de medicamentos na rede
municipal de saude.

Considerando a importancia dos centros de infusao para o tratamento de pacientes
com doencas crbnicas, autoimunes, oncoldgicas e outras condicdes que demandam
administracdo de medicamentos por vias parenterais sob supervisao médica especializada
€;

Considerando a necessidade de transparéncia e acesso a informacao publica para
garantir que a populacdao conheca os servicos disponiveis, os protocolos seguidos e a
organizacao do atendimento;

Requeremos as seguintes informacoes:

1. Locais de realizacao:

o Quais unidades de saude (hospitais, clinicas, ambulatorios) oferecem o
servico de infusao de medicamentos no municipio?

o Esses servicos sao realizados exclusivamente em unidades pUblicas ou ha
parcerias com instituicoes privadas ou filantropicas?

2. Tipos de tratamento oferecidos:

o Quais medicamentos e terapias sao administrados por infusao (ex.:
imunobiologicos, pulsoterapia com corticoides, quimioterapicos, reposicao
de fluidos e nutrientes)?

o Ha atendimento para doencas autoimunes (como esclerose multipla, doenca
de Crohn, l4pus, artrite reumatoide, psoriase), oncoldgicas e outras
condicoes?

3. Protocolos clinicos e critérios de acesso:

o Quais protocolos clinicos sao adotados para a indicacao e administracao de
terapias por infusao?

o Existem critérios especificos para elegibilidade do paciente (como laudo
médico, avaliacao prévia, etc.)?
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4. Existéncia de fila de espera:
o Ha lista de espera para o servico de infusao? Em caso afirmativo, qual o
tempo médio de espera por tratamento?
o Como é feita a priorizacdo de pacientes na fila?
5. Organizacao do servico:
o Como esta estruturada a equipe responsavel pelos procedimentos (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem)?
Qual a capacidade de atendimento diario/semanal/mensal?
Ha agendamento prévio? Como os pacientes sao encaminhados para o
servico?
6. Disponibilidade e acesso:
o O servico é oferecido de forma continua (todos os dias da semana) ou em
dias/horarios especificos?
o Existe atendimento em regime de urgéncia/emergéncia para casos que
demandam infusao imediata?

Plenario “Joao Raposo Rezende Filho - Zinho”, 26 de agosto de 2025.

CLOVIS GIRARDI
Vereador
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