CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementa: Solicita ao Executivo informagdes acerca dos tipos e protocolos
de dispensagdo de insulina aos pacientes que fazem uso dessa medicacdo

REQUERIMENTO N° 508/2025

REQUEIRO a Casa, depois de ouvido o Plendrio, o encaminhamento de oficio ao
Executivo solicitando do Departamento Municipal de Saude que informe qual o aplicador de
insulina fornecida aos usuarios na rede publica municipal, se descartavel ou reutilizavel.

Caso seja a descartavel, pego que realize estudos para realizagdo de troca pelo modelo
reutilizavel de forma gradual, criando um sistema de dispensagdo eficiente, bem como de dar a
orienta¢do adequada de modo que evite o desperdicio e que as farmécias das unidades fagam o
acompanhamento do histdrico de dispensagdo para evitar a entrega de canetas adicionais a0 mesmo
paciente. Além disso, pe¢o que inclua nos estudos, a criagdo de protocolos para situagdes de quebra,
perda ou avaria, como por exemplo exigindo do usudrio um boletim de ocorréncia ou termo de
ocorréncia para que a farmacia possa fazer a reposigdo.

Se as unidades de saude municipais ja estiverem distribuindo o modelo reutilizavel, peco
que informe se todos esses procedimentos citados acima estdo sendo cumpridos.

Agradego a atengdo e providéncias.
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Plenario Dr. Durval Nicolau, 20[//de agosto de 2025.
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