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DESPACHO
Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°

Requer informacées sobre a articulacio entre a atencio
basica e o servico especializado para pessoas com diabetes no municipio
de Sorocaba.

CONSIDERANDO que conforme reportagem publicada em
novembro de 2019, mais de 30 mil pessoas com diabetes estdo cadastradas e
atendidas pelas unidades basicas de saude de Sorocaba.

CONSIDERANDO que o quadro de diabetes exige
encaminhamento tempestivo para servigos especializados, como
ambulatorio de p¢ diabético, para prevenir complicacdes e reduzir custos ao
sistema de saude.

CONSIDERANDO que ¢ indispensavel conhecer os fluxos
vigentes, os dados atualizados e a efetividade dessa articulagdao entre UBS e
servicos especializados para aprimorar a politica municipal de saude.

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

1) Qual o niimero atualizado de pessoas com diabetes cadastradas nas
unidades basicas de saude do municipio, € quantas dessas foram
encaminhadas para atendimento especializado (como ambulatorio de pé
diabético) nos ultimos 12 meses?

2) Existe protocolo ou fluxo formalizado que relacione as UBS a rede
especializada para atendimento de pessoas com diabetes e prevencao de
complicacoes, e, em caso afirmativo, qual ¢ sua abrangéncia e unidades
participantes?
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3) Quais sdo os servigos especializados disponiveis atualmente (referéncia
para pé diabético, atendimento multidisciplinar, tratamento de
complicagdes) no municipio e qual o volume de atendimentos realizados
por cada servi¢o no ultimo ano?

4) Ha metas definidas pelo municipio para redugdao de complicacdes do
diabetes (internacdes, amputagdes, pé¢ diabético) e quais foram os
indicadores alcancados até a presente data?

5) Quais as acdOes de melhoria ou ampliagdo previstas para o proximo
periodo, para fortalecer a articulagdo entre UBS e rede especializada,
bem como incrementar a capacidade de atendimento e reduzir o tempo
de resposta para pessoas com diabetes?

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
Céamara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos
oficiais das secretarias e departamentos.

S/S., 10 de novembro de 2025
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