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Requisição Data

27/05/2024

Responsável

Dante Augusto Dalla Pria

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
COMPRA DIRETA -  MASCARA ORONASAL TAMANHO GRANDE
A MASCARA ORONASAL PARA A TERAPIA COM CPAP É JUSTIFICADA POR SUA CAPACIDADE DE OFERECER UMA TERAPIA MAIS
EFICAZ, REDUZIR FUGAR DE AR, MELHORAR O CONFORTO PARA PACIENTES COM DIFICULDADES RESPIRATÓRIAS NASAIS, E
AUMENTAR A ADESÃO AO TRATAMENTO. COBRE TANTO O NARIZ QUANTO A BOCA, GARANTINDO QUE A PRESSÃO POSITIVA SEJA
MANTIDA EFICAZ, INDEPENDENTEMENTE DO PACIENTE RESPIRAR PELO NARIZ OU PELA BOCA. ISSO É PARTICULARMENTE
IMPORTANTE EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (AOS) QUE TENDEM A RESPIRAR PELA BOCA DURANTE O SONO.
CASOS , COMO PACIENTES QUE ESTA SECRETARIA ATENDE, SOFREM DE HIPERTENSÃO OU INSUFICIÊNCIA CARDÍACA, A TERAPIA
COM CPAP E É CRUCIAL PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA E A SAÚDE GERAL.
A MÁSCARA ORONASAL ASSEGURA QUE ESSES PACIENTES RECEBAM O TRATAMENTO ADEQUADO, MESMO EM PRESENÇA DE
COMPLICAÇÕES QUE DIFICULTAM A RESPIRAÇÃO NASAL.
FICHA 176

DEPARTAMENTO DE SAÚDESetor Solicitante

Poder

Órgão SECRETARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PODER EXECUTIVO

Centro de Custo CENTRO DE SAÚDECENTRO DE SAÚDECENTRO DE SAÚDECENTRO DE SAÚDE
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COMPRA DIRETA -  MASCARA ORONASAL TAMANHO GRANDE

Descrição

Centro de CustoQtde

1111 600.005.004 0UN 312 CENTRO DE SAÚDE1MASCARA ORONASAL CPAP
MÁSCARA ORONASAL (BOCA E NARIZ) TAMANHO GRANDE SUPORTE DE ATÉ 11C
M. SEM TESTEITA E SEM VENTILAÇÃO

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado
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