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REQUERIMENTO

Requer informacdes sobre falta de medicamento no ambulatorio de
hormonioterapia

CONSIDERANDO que é de conhecimento dessa vereadora a falta de
medicamento injetavel no ambulatério de hormonioterapia;

CONSIDERANDO que em sesséo ordinaria do dia 10 de abril de 2025, o
Senhor Carlos Eduardo Ribeiro de Moura, Diretor da DRS XVI, prontamente respondeu aos
questionamentos feitos por esta vereadora e seu pares.

CONSIDERANDO que esta vereadora questionou o Sr. Carlos Eduardo sobre
a falta de medicamento injetdvel no ambulatério de hormonioterapia, e que 0 mesmo
respondeu que ndo tinha conhecimento da situacdo no momento mas que Vverificaria.
Prontamente entrou em contato ap6s a sessao para informar que verificou a situacao e que a
Prefeitura estaria encaminhando para o lugar errado, que houve contato com a Secretaria e
devidos acertos foram feitos, garantindo que em breve voltaria a normalidade;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. O horménio vem do governo do Estado, qual o processo de recebimento e distribuicéo

desse medicamento?

De quanto em quanto tempo é feito esse recebimento? Qual a quantidade?

H& quanto tempo esta em falta o0 medicamento no ambulatério de hormonioterapia?

4. A secretaria da salde do municipio ndo havia detectado até a data de 10 de abril que o
medicamento estava sendo "mandado para o lugar errado™?

5. Qual era esse "lugar errado” para onde foram enviados os medicamentos do
ambulatorio? N&o houve estranhamento? N&o houve devolucao? Favor justificar.

6. Considerando que as farmécias da rede de atencdo basica sdo quase todas
terceirizadas, haveria possibilidade de receberem erroneamente esse medicamento?

7. Considerando prazos de validade e armazenamento correto, alguma dose do
medicamento foi perdida nesse periodo? Se sim, quantas? Favor detalhar a situag&o.

8. Ha previsdo para alteracdo do medicamento injetavel para o em gel, que garante
melhor qualidade e bem estar aos usuarios do mesmo? Se sim, quais os dialogos feitos
com o governo do Estado? Se néo, por que?
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9. A Prefeitura de Sorocaba, através da secretaria da saude, reconhece o ambulatério de
hormonioterapia como um servico de salde essencial e socialmente relevante para a
populacdo transgénero e travesti da cidade de Sorocaba?

10. Qual a previsdo de restabelecer a distribuicdo desse medicamente no ambulatério?

11. Os e as usuarios do servico de saude foram devidamente comunicados sobre as faltas?
Havera ressarcimento de quem comprou com meios préprios? Se sim, como 0 USUario
deve proceder? Se néo, por que?

S/S. 11 de abril de 2025

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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