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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

REQUERIMENTO N2 722/2025

Solicitacdo de informacdes sobre Diabetes
Tipo 1

Nos termos do artigo 50 da Lei Organica do Municipio de Araraquara e do Regimento Interno
da Camara Municipal, requeiro a Vossa Exceléncia que, por meio da Secretaria competente,
sejam prestadas as seguintes informacgdes detalhadas sobre a doenca Autoimune DIABETES
TIPO 1

Considerando a Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma doenca autoimune crénica caracterizada pela
destruicao das células beta do pancreas, responsaveis pela producdo de insulina — hormonio
essencial para a regulacdo dos niveis de glicose no sangue. Sem insulina suficiente, o
organismo é incapaz de metabolizar adequadamente a glicose, o que leva a uma série de
complicacbes agudas e cronicas.

Considerando o impacto da Diabetes Tipo 1 na vida dos portadores é profundo e permanente,
exigindo um controle rigoroso e continuo da glicemia, multiplas aplicacdes diarias de insulina
ou uso de dispositivos de infusdao continua, monitoramento constante da alimentagdo, pratica
de atividades fisicas planejadas e frequentes acompanhamentos médicos. Além do 6nus
emocional e psicoldgico, os custos relacionados aos insumos, medicamentos e tecnologias
necessarias ao tratamento sdo significativos, sendo o suporte publico fundamental para
garantir a qualidade de vida e reduzir o risco de complicacGes graves, como doencas
cardiovasculares, renais, neuroldgicas e oculares.

Diante da relevancia do tema, venho, respeitosamente, com fundamento na Lei de Acesso a
Informacdo (Lei Federal n? 12.527/2011), solicitar as seguintes informacdes relativas ao
atendimento de pacientes com Diabetes Tipo 1 no ambito do Municipio de Araraquara:

1. Numero de pacientes com diagnodstico de Diabetes Tipo 1 registrados no sistema e-SUS da
rede municipal de saude, discriminando, se possivel, por faixa etaria e género;

2. Tratamentos e servigos de saude disponibilizados atualmente pela rede publica municipal
especificamente para pacientes com Diabetes Tipo 1, incluindo programas de
acompanhamento, distribuicdo de insumos e apoio médico especializado;

3. Custo detalhado do tratamento fornecido pela municipalidade aos pacientes com Diabetes
Tipo 1, abrangendo:

Tipos de aparelhos fornecidos (ex.: glicosimetros, bombas de insulina, etc.);

A- Quantitativo e especificacdo das fitas reagentes distribuidas;
B- Quantitativo e especificagcdo das lancetas;
C- Quantitativo e especificacao das agulhas;

D- Outros insumos e/ou medicamentos relacionados;

Pagina 1de 2

- SEOE/SEER OTOOOLOHd

EQ:TT SEOE/EO/2E

)
s
N~
NS
>
I
X
=
N
N
o
&
=
~
x
x
'
o
=
c
Q
£
3
(8}
o
©
o
o
o
A=
=]
Q
(]
o
[}
£
=
o
-
£
Q
=
[}
2
=]
c
Q
=
3
©
-
[%2]
[}
=
c
[}
£
3
Q
o
S
=
2
>
o
o
o
a
o
=
i
©
=
©
IS
[}
<
[}
>
G
(2]
=
Q
=
<
[}
(]
0
[}
Q
©
©
£
2
=
o
o
=
>
o
=
@©

..“
iz
o
)
>
>
o
L
()
8
=2
©
c
‘»
7]
©
g
Qo
[=]
7]
(%]
Q
Q
QO
@
£
o
=
£
o}
=
Q
o
g
©
o
£
@
o
B
(%]
©
£
Q
=
0
(%))
n
N
o
N
=
1p)
<
N
N
Te]
N
o
N
~
N
N
N~
[
[«
2
c
()
£
=
[
>
jog
9]
x
<
L
o
@
—
-
[Te)
N
o
N
=
<
o
=
[ee]
N
=
()
(o]
(@)
P4
<
om
1]
=
o
L
I
=
2
O]
14
o
o
L
-
Z
1]
=
-
<
=
Q
o
o
[a)
<
Z
[%)]
(%))
<
O
=
Z
L
=
o]
Q
o
o



4. Informar, ainda, se ha previsao de atualizagdo, ampliacdo ou alteragao nas politicas publicas
locais voltadas para o atendimento das pessoas com Diabetes Tipo 1.

Requeiro, se possivel, que as informacgdes sejam fornecidas em meio eletronico, para o e-mail
informado acima, ou, alternativamente, disponibilizadas para retirada presencial.

Certo da atencdo e colaboracgao, coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Diante do exposto, solicitamos que a gravacao seja disponibilizada no prazo regimental, a fim
de garantir a transparéncia e a legalidade do processo licitatério em questao.

Sala de Sessdes “Plinio de Carvalho”, 28 de abril de 2025.

GUILHERME BIANCO
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