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REQUERIMENTO Nº 728/2025

Requer informações relativas ao 
atendimento de pacientes com Diabetes 
Tipo 1 no âmbito do Município de 
Araraquara

Nos termos do artigo 50 da Lei Orgânica do Município de Araraquara e do Regimento Interno 
da Câmara Municipal, requeiro a Vossa Excelência que, por meio da Secretaria competente, 
sejam prestadas as seguintes informações detalhadas sobre a doença Autoimune DIABETES 
TIPO 1.

Considerando a Diabetes Mellitus Tipo 1 é uma doença autoimune crônica caracterizada pela 
destruição das células beta do pâncreas, responsáveis pela produção de insulina — hormônio 
essencial para a regulação dos níveis de glicose no sangue. Sem insulina suficiente, o 
organismo é incapaz de metabolizar adequadamente a glicose, o que leva a uma série de 
complicações agudas e crônicas;

Considerando o impacto da Diabetes Tipo 1 na vida dos portadores é profundo e permanente, 
exigindo um controle rigoroso e contínuo da glicemia, múltiplas aplicações diárias de insulina 
ou uso de dispositivos de infusão contínua, monitoramento constante da alimentação, prática 
de atividades físicas planejadas e frequentes acompanhamentos médicos. Além do ônus 
emocional e psicológico, os custos relacionados aos insumos, medicamentos e tecnologias 
necessárias ao tratamento são significativos, sendo o suporte público fundamental para 
garantir a qualidade de vida e reduzir o risco de complicações graves, como doenças 
cardiovasculares, renais, neurológicas e oculares;

Diante da relevância do tema, venho, respeitosamente, com fundamento na Lei de Acesso à 
Informação (Lei Federal nº 12.527/2011), solicitar as seguintes informações relativas ao 
atendimento de pacientes com Diabetes Tipo 1 no âmbito do Município de Araraquara:

1. Número de pacientes com diagnóstico de Diabetes Tipo 1 registrados no sistema e-SUS da 
rede municipal de saúde, discriminando, se possível, por faixa etária e gênero;

2. Tratamentos e serviços de saúde disponibilizados atualmente pela rede pública municipal 
especificamente para pacientes com Diabetes Tipo 1, incluindo programas de 
acompanhamento, distribuição 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.: glicosímetros, bombas de insulina, etc.);

A- Quantitativo e especificação das fitas reagentes distribuídas;
B- Quantitativo e especificação das lancetas;
C- Quantitativo e especificação das agulhas;
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      D- Outros insumos e/ou medicamentos relacionados;

4. Informar, ainda, se há previsão de atualização, ampliação ou alteração nas políticas públicas 
locais voltadas para o atendimento das pessoas com Diabetes Tipo 1.

Na expectativa de uma breve manifestação a respeito, aproveito o ensejo para reiterar meus 
votos de estima e apreço.

Sala de Sessões “Plínio de Carvalho”, 28 de abril de 2025.

GUILHERME BIANCO
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