CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

REQUERIMENTO N2 432/2026

Solicitagdo de informagdes sobre a
realizagdo de teste de glicemia capilar na
rede municipal de saude nos anos de
2025 e 2026.

Maria Paula, Guilherme Bianco, Fabi Virgilio e Alcindo, Vereadores desta Casa
Legislativa, no exercicio de suas atribuicOes legais, vém, respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, nos termos do inciso XIX do artigo 22 da Lei Organica do Municipio de
Araraquara, requerer que seja oficiado o Senhor Prefeito Municipal e a Secretaria
Municipal de Saude para que prestem esclarecimentos acerca da realizacdo de teste de
glicemia capilar na rede publica municipal de salde, referentes aos anos de 2025 e 2026.

Requer-se que sejam informadas, de forma detalhada e acompanhadas de
documentacdo comprobatodria:

Em quais unidades de saude da rede municipal o teste de glicemia capilar esta
sendo realizado, discriminando UBS, USF, UPAs e demais equipamentos de saude.

Se hd oferta regular do exame em todas as unidades ou se a aplicagao ocorre de
forma pontual, mediante agendamento, campanhas especificas ou exclusivamente
durante consultas médicas.

Quantos testes de glicemia capilar foram realizados nos anos de 2025 e 2026,
com detalhamento mensal e por unidade de saude.

Qual o publico-alvo prioritario para realizacdo do teste, indicando se ha
protocolo especifico para:

a) pacientes ja diagnosticados com diabetes mellitus;
b) pacientes com fatores de risco;

c) gestantes;

d) atendimentos de urgéncia e emergéncia;

e) acGes de prevencdo e rastreamento populacional.
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
Qual o protocolo técnico adotado pelo Municipio para a realizacdo do teste de
glicemia capilar, informando:
a) critérios clinicos para indicacdo;
b) periodicidade recomendada;
c) fluxos de atendimento em caso de resultados alterados;
d) encaminhamento para exames laboratoriais complementares;

e) forma de acompanhamento posterior do paciente.

Se ha fornecimento regular de insumos necessarios a realizacdo do exame, tais
como glicosimetros, tiras reagentes, lancetas e alcool, informando:

a) quantitativo adquirido em 2025 e 2026;
b) eventual registro de falta ou desabastecimento no periodo;

c) tempo médio de reposicdo de estoque.

Se foram realizadas campanhas especificas de preven¢dao e rastreamento de
diabetes nos anos de 2025 e 2026, detalhando datas, locais, nimero de pessoas
atendidas e resultados identificados.

Se existe sistema informatizado para registro dos resultados do teste de glicemia
capilar realizados na rede municipal e de que forma esses dados sdao integrados ao
prontuario eletronico do paciente.

Qual o numero estimado de pacientes diagnosticados com diabetes cadastrados
na rede municipal nos anos de 2025 e 2026.

Se houve ampliacdo, reducdo ou alteracdo na oferta do teste de glicemia capilar
no periodo mencionado, especificando as razdes técnicas, administrativas ou
orcamentarias.
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Durante sessao plendria, foram apresentadas informacgdes acerca da realizacdo
do teste de glicemia capilar na rede municipal que demandam maior clareza,
detalhamento e transparéncia. Considerando que o controle e a prevenc¢do do diabetes
constituem prioridade de saude publica, é essencial que os dados relativos a oferta do
exame, aos protocolos adotados e ao quantitativo de atendimentos sejam publicos e
devidamente sistematizados.
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

O presente requerimento visa assegurar transparéncia administrativa e
possibilitar o adequado exercicio da funcao fiscalizatéria do Poder Legislativo, garantindo
a populacdo acesso a informacdes claras sobre a politica municipal de prevencao,
diagndstico e acompanhamento do diabetes.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANCO”, 2 de margo de 2026.

MARIA PAULA, GUILHERME BIANCO, FABI VIRGILIO, ALCINDO SABINO
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?’chave=NK7HY4400J6HC5R8 , ou va até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.
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Codigo para verificacao: NK7H-Y440-0J6H-C5R8
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FABI VIRGILIO GUILHERME BIANCO MARIA PAULA ALCINDO SABINO
Vereadora Vereador Vereadora Vereador
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