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Senhor Presidente: 

Requeiro à Mesa, após cumprimento das formalidades regimentais e 
deliberação do Plenário, seja enviado ao Prefeito e à Secretaria de Saúde o seguinte 
questionamento: 
1. "A espirometria, também conhecida como teste de sopro, é um exame que mede a 
função pulmonar. O teste vai quantificar o ar que a pessoa assoprou e qual a velocidade. 
Com isso são calculados alguns indicadores de como está funcionando o pulmão. É um 
exame em que se avalia os volumes e fluxos de ar que entram e saem do pulmão. Utiliza-

se um aparelho no qual a pessoa assopra em um bocal, chamado espirômetro, e avalia­
se o fluxo e a quantidade de ar que sai dos pulmões. Se o resultado indicar alguma 
alteração, outros exames serão necessários para confirm r um diagnóstico de doenças 
respiratórias, como asma ou DPOC". ual a razão de n o termos os a are lhos na rede 
pública municipal de saúde para atender tal demanda? 
2. Segundo NILSA ALVES DIAS DA SILVA, ela precis deslocar-se até Cuiabá para 
realizar o exame. Viajou com as passagens referenciadas el refeitura no valor de R$ 
220,00, sendo que o exame custa R$ 120,00. 

Sala das Sessões da Câmara 
junho de 2015. 

Vereador-PT 
1" Secretário 
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