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REQUERIMENTO 

 

Requer informações sobre denúncias de usuários da Rede 

Pública de Saúde de Sorocaba, sobre a dificuldade de 

trocar aparelho de aferição de glicemia para diabéticos 

nas UBS da cidade. 

 

CONSIDERANDO que o direito à saúde é garantido pela Constituição Federal, e é dever 

do município assegurar a prestação de serviços de saúde de qualidade à população; 

 

CONSIDERANDO que o controle da glicemia é essencial para a manutenção da saúde 

e qualidade de vida dos pacientes diabéticos, prevenindo complicações graves; 

 

CONSIDERANDO que a dificuldade na troca de aparelhos para aferição de glicemia 

pode acarretar sérios riscos à saúde dos usuários, comprometendo o monitoramento 

adequado de sua condição; 

 

CONSIDERANDO que a UBS do Brigadeiro Tobias é responsável por atender uma 

significativa parcela da população diabética da região, sendo imprescindível que esta 

unidade disponha dos recursos necessários para o atendimento adequado destes 

pacientes; 

 

CONSIDERANDO que as reclamações dos usuários indicam possíveis falhas na gestão 

e distribuição dos aparelhos para aferição de glicemia, o que demanda uma análise 

criteriosa e imediata por parte da administração municipal; 
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CONSIDERANDO que a transparência e eficiência na gestão pública são princípios 

fundamentais para a confiança da população nos serviços prestados pelo município; 

 

CONSIDERANDO que é dever do legislativo municipal fiscalizar e acompanhar a 

execução das políticas de saúde, garantindo que os direitos dos cidadãos sejam 

respeitados e atendidos; 

 

             REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor 

Prefeito, visando responder ao que segue: 

 

1) Quais são os procedimentos adotados pela UBS do Brigadeiro Tobias para a 

troca de aparelhos de aferição de glicemia para os pacientes diabéticos? 

2) Existem prazos estabelecidos para a realização da troca dos aparelhos? Se sim, 

quais são esses prazos e como estão sendo cumpridos? 

3) Quantos aparelhos de aferição de glicemia foram trocados nos últimos seis 

meses na referida UBS? 

4) Quais são os critérios utilizados para a substituição dos aparelhos e como é 

feita a avaliação da necessidade de troca? 

5) Houve algum problema recente com o fornecimento de novos aparelhos 

para a UBS do Brigadeiro Tobias? Se sim, quais foram as causas e como 

foram solucionadas? 

6) Quais são as medidas previstas para garantir a regularidade na distribuição 

dos aparelhos de aferição de glicemia aos pacientes diabéticos atendidos na 

UBS do Brigadeiro Tobias? 

7) Há algum planejamento para melhorar o atendimento aos pacientes 

diabéticos nesta UBS, considerando as reclamações recebidas? 
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Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja 

feita de forma detalhada (relacionando resposta com o número da pergunta), encaminhada 

dentro do prazo legal, nos termos do § 1º do art. 34 da Lei Orgânica do Município e dos §§ 

2º e 3º do art. 10 do Regimento Interno da Câmara Municipal de Sorocaba, devidamente 

acompanhada dos documentos oficiais das secretarias e departamentos. DM (004383) 

 

Sorocaba, 12 de julho de 2024 

 

ITALO MOREIRA 

Vereador 
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