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REQUERIMENTO N¢ /2025

REQUER informagodes sobre a distribuicao de medicamentos e insumos para pessoas com

diabetes no Municipio de Sorocaba.

CONSIDERANDO que o diabetes mellitus é uma das doengas crénicas mais prevalentes no
Brasil e em Sorocaba, demandando acompanhamento continuo e acesso regular a medicamentos,
insumos e exames de monitoramento;

CONSIDERANDO que o fornecimento gratuito de medicamentos como insulina, antidiabéticos
orais, seringas, agulhas e tiras reagentes é garantido pelo Sistema Unico de Satude (SUS), constituindo
politica publica essencial para garantir a qualidade de vida dos pacientes e prevenir complicacoes
graves;

CONSIDERANDO que eventuais falhas na distribuicdo desses medicamentos e insumos
comprometem diretamente a salde da populacdo sorocabana, podendo gerar hospitalizacbes e
sobrecarregar ainda mais a rede municipal de saude;

CONSIDERANDO que é dever do Poder Executivo garantir regularidade e eficiéncia na oferta
desses insumos, bem como transparéncia na gestdo de estoques, cronogramas de entrega e parcerias
com unidades basicas de saude (UBSs) e farmacias municipais;

CONSIDERANDO que este vereador, Fabio Simoa, na condicdo de presidente da Comissdo de
Salde desta Casa Legislativa, tem compromisso permanente com o bem-estar e a saude dos
sorocabanos e sorocabanas, buscando esclarecer a real situacdo da distribuicdo de medicamentos para

pessoas com diabetes no municipio;

Diante do exposto, REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo

Senhor Prefeito Municipal, por meio do setor competente, para que nos informe, item a item:

1. Quais medicamentos e insumos para o tratamento do diabetes (insulina, metformina,
glibenclamida, tiras reagentes, lancetas, seringas etc.) estdo atualmente disponiveis na rede
publica municipal?

2. Haregistro de desabastecimento desses itens nos Ultimos 12 meses? Se sim, em quais periodos

e quais foram os motivos?
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3. Qual é a politica de gestao de estoques de medicamentos para diabéticos? Existe controle

informatizado e integrado entre unidades de salude e a Secretaria da Saude?

4. Como estd organizada a logistica de distribuigdao: quais pontos de entrega estdo ativos
(farmacias municipais, UBSs, unidades de referéncia)?

5. Qual é o prazo médio de reposicdo para cada medicamento/insumo, a partir da solicitagcdo do
paciente?

6. Existe fila de espera ou atraso na entrega de algum medicamento essencial? Se sim, qual o
tempo médio de espera?

7. Quantos pacientes com diabetes estdo atualmente cadastrados e em acompanhamento na
rede municipal de saude?

8. Qual é o investimento anual do municipio na aquisicdo de medicamentos e insumos para o
tratamento do diabetes?

9. Ha parcerias com o Governo Estadual e Federal para garantir abastecimento regular desses
medicamentos? Se sim, quais e como funcionam?

10. Existe planejamento para ampliar a distribuicdo de insumos modernos (como glicosimetros e
sensores de glicemia) para pacientes que necessitam?

11. H& campanhas de orientacdo e conscientizagdo para pacientes sobre uso correto dos
medicamentos, adesdo ao tratamento e prevenc¢do de complica¢des?

12. Em caso de falha ou desabastecimento, qual é o plano de agdo emergencial adotado pela

Prefeitura para que os pacientes ndo figuem desassistidos?

Por fim, REQUEIRO que a resposta a este requerimento seja feita de forma detalhada,
relacionando as respostas com o nimero de cada pergunta, dentro do prazo legal, nos termos do §
12 do art. 34 da Lei Organica do Municipio e dos §§ 22 e 32 do art. 104 do Regimento Interno da
Camara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos e relatérios oficiais das
secretarias ou setores competentes.

S/S., 08 de setembro de 2025.

FABIO SIMOA

Vereador
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