
Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 20/2025
 

Requer informações sobre a parceria 
entre a Prefeitura de Santa Bárbara 
d´Oeste com a Associação dos 
Diabéticos local.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que; a associação promove diversas ações para 
promover orientação nutricional, suporte educacional, emocional e 
fornecimento de insumos, principalmente quando esta em falta na rede pública; 

CONSIDERANDO que; a associação mantem a ações com parcerias e 
voluntariado;

CONSIDERANDO que; em visita feita a associação à impressão é de 
que o poder público não tem um olhar mais humanizado para a doença, que 
tem 828 milhões de adultos com diabetes (tipo 1 e 2) no mundo, 445 milhões 
deles, mais da metade (57%), não receberam tratamento em 2022. É o que 
aponta uma pesquisa global divulgada, em dezembro de 2024 , pela revista 
científica "The Lancet".

CONSIDERANDO que; geralmente Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), 
afeta crianças e adolescentes , sendo esta uma das doenças crônicas mais 
comuns da infância. Aproximadamente 20 de cada 100.000 crianças e 
adolescentes podem desenvolver DM1 a cada ano.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica do 
município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1° Como é a parceria entre prefeitura e Associação? A prefeitura cede 
algum tipo de profissional para a associação poder desenvolver ações junto a 
população? Se sim,, quais profissionais?

2º Qual é o repasse financeiro mensal que a prefeitura faz a 
associação e esse repasse é destinado para quais fins?
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3º Na visita feita a associação ficou perceptível à preocupação dos 
envolvidos em relação a uma assistência maior para as crianças portadoras de 
diabetes. Existe um estudo que possa concretizar a contratação de um medico 
especifico para atendimento a essa parcela da população? Se sim, existe 
previsão?

4ºPorque ainda não existe um medico especifico na área da saúde que 
atenda essa parcela da população?  Favor explicar o motivo.

5º A secretaria oferece algum programa ou campanha de triagem para 
detectar diabetes infantil?

6º Quais tratamentos e medicamentos estão disponíveis para crianças 
com diabetes na rede pública?

7º A secretaria oferece programas de educação para pais e crianças 
sobre como gerenciar a condição?

8º Existem grupos de apoio ou atividades educativas para crianças com 
diabetes e suas famílias?

9º A escola pública tem diretrizes específicas para ajudar crianças com 
diabetes, como monitoramento e administração de insulina, por exemplo?

10º Há dados sobre a incidência de diabetes infantil no município? Se 
sim, quais são?  

11º A secretaria participa de algum projeto de pesquisa ou inovação 
relacionado ao diabetes infantil?

12º Há dados de quantas pessoas com diabetes existem hoje no 
município de Santa Bárbara d´Oeste? Se sim, quantos são, e se não, por quê?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 15 de janeiro de 2025.

Celso Ávila
-vereador-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 16 de janeiro de 2025
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y9719D4M9W62F6V1, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: Y971-9D4M-9W62-F6V1
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