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ESTADO DE SAO PAULO

DESPACHO
Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°

Requerimento de informacoes sobre a possibilidade de
integracio da carteira de vacinacio e do historico de consultas e exames
ao aplicativo “Agenda UBS”.

CONSIDERANDO que o aplicativo ‘“Agenda UBS”,
desenvolvido pela Prefeitura de Sorocaba, permite o agendamento on-line de
consultas médicas na rede municipal de satde;

CONSIDERANDO que a informatizacao do sistema de saude,
além de facilitar o acesso do cidaddo aos servicos basicos, pode ser ampliada
para incluir funcionalidades como o historico vacinal e o registro de
consultas e exames realizados, otimizando atendimentos e prevenindo falhas
no cuidado continuo;

CONSIDERANDO que hé crescente demanda da populacao
por solugdes tecnoldgicas que centralizem e simplifiquem o
acompanhamento da prépria saude, substituindo carteiras fisicas e registros
dispersos por uma unica interface digital de facil acesso;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendario, que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que
segue:

1) O aplicativo “Agenda UBS” possui estrutura técnica que permita a
inclusdo futura de funcionalidades como o historico digital de vacinagao,
consultas e exames?

2) Ha planejamento em andamento para o desenvolvimento dessas
integracoes no referido aplicativo? Em caso positivo, qual o cronograma
estimado?
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3) Caso nao haja previsdo de implementacdo, existe estudo ou
avaliagdo de viabilidade técnica para incorporar essas fungdes a plataforma
jé existente?

4) O municipio considera utilizar os dados do sistema e-SUS e
Conecte SUS para integrar com o app municipal, evitando duplicidade de
plataformas e ampliando o acesso da populagao as informagdes de saude?

5) Ha previsao de ampliar o uso do aplicativo para todas as UBSs do
municipio, garantindo cobertura integral da rede?

Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja
feita de forma detalhada (relacionando resposta com o nimero da pergunta),
encaminhada dentro do prazo legal, nos termos do § 1° do art. 34 da Lei
Organica do Municipio e dos 2° e 3° do art. 10 do Regimento Interno da
Camara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos
oficiais das secretarias e departamentos.

S/S., 16 de junho de 2025
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