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Céamara Municipal de Itabirito

REQUERIMENTO N°___, 03 DE NOVEMBRO DE 2025

Requeiro informacfes a Secretaria Municipal de
Saude sobre o fornecimento, utilizacdo e critérios de
distribuicdo dos sensores de glicose do tipo
FreeStyle Libre no Municipio de Itabirito..

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, vem
respeitosamente requerer, nos termos do artigo 31 da Constituigdo Federal e das
disposicdes da Lei Organica Municipal, que seja oficiado ao Poder Executivo
Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude, solicitando o envio das
seguintes informac0es técnicas e administrativas referentes ao fornecimento e uso de
sensores de glicose do tipo FreeStyle Libre ou dispositivos equivalentes no Municipio
de Itabirito:

1. Se 0 Municipio realiza atualmente a aquisi¢do e distribuicdo de sensores
de glicose do tipo FreeStyle Libre (ou similares) na rede publica de saude;
2. Caso afirmativo, qual o publico-alvo contemplado pelo programa,

especificando se o beneficio se destina exclusivamente a pacientes com diabetes tipo 1,
tipo 2 insulinodependentes, gestantes diabéticas, criangas, ou outros grupos;

3. Quais os critérios técnicos e clinicos adotados pela Secretaria Municipal
de Saude para a indicagdo e concessao do dispositivo, e se existe protocolo especifico
ou parecer médico exigido;

4. Quantos pacientes estdo atualmente cadastrados e sendo atendidos com o
uso do dispositivo;

5. Forma de controle e acompanhamento do uso do sensor pelos pacientes,
incluindo registros clinicos, relatorios de adesdo e acompanhamento médico;

6. Periodo de validade e frequéncia de reposi¢cdo do sensor fornecido pelo
Municipio;

7. Valor unitario e total gasto com a aquisicéo dos sensores, bem como a

fonte orcamentaria e 0 nimero do processo licitatorio ou instrumento de aquisicdo
correspondente;

8. Se ha previsdo de ampliacdo do fornecimento do dispositivo a novos
pacientes e, em caso afirmativo, qual o cronograma e planejamento estabelecido pela
Secretaria;

9. Se 0 Municipio possui parcerias com o Estado, Unido ou laboratdrios
privados para custeio ou fornecimento do equipamento.
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por objetivo garantir politicas publicas de atencdo as
pessoas com diabetes no Municipio de Itabirito, especialmente no que se refere a
utilizacdo de tecnologias assistivas que favorecem o controle glicémico e a prevencéo de
complicacdes graves.

O sensor FreeStyle Libre representa um importante avango no monitoramento continuo
da glicose, promovendo melhor qualidade de vida, maior adesdo ao tratamento e reducgéo
de internagdes hospitalares. Considerando o impacto social e financeiro dessa tecnologia,
é imprescindivel que esta Casa Legislativa conheca os critérios de distribuicao e o alcance
social da medida.

Sala de Reunides, 03 de Novembro de 2025
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