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REQUERIMENTO Nº 684/2025

Requer informações sobre a 
espessura das agulhas 
descartáveis destinadas aos 
pacientes que utilizam insulina 
na rede municipal de saúde.

Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que; é dever e atribuição do vereador fiscalizar 
as ações do Poder Executivo, garantindo transparência, respeito ao dinheiro 
público e defesa dos direitos da população;

CONSIDERANDO que; se faz necessário diante das reclamações 
recebidas no gabinete, relatando que as agulhas fornecidas atualmente 
possuem grossura inadequada, causando dor excessiva, dificuldade na 
aplicação e machucados nos pacientes diabéticos;

CONSIDERANDO que; as recomendações técnicas e científicas 
amplamente divulgadas são as agulhas mais curtas e finas reduzem o risco de 
injeção intramuscular, são menos invasivas, tornando a aplicação mais fácil e 
menos dolorosa;

CONSIDERANDO que; diante das queixas recebidas e dos riscos 
apresentados, torna-se essencial obter essas informações para avaliar a 
necessidade de melhorias na qualidade dos insumos fornecidos aos pacientes 
com diabetes no município.

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;

1º Quais tipos, tamanhos e espessuras (G – Gauge) de agulhas 
descartáveis para insulina estão sendo atualmente (12,7 x 0,33 mm – 
29g) distribuídos pela Secretaria de Saúde?
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2º Quais critérios técnicos foram utilizados para a escolha do modelo de 
agulha atualmente fornecido aos pacientes diabéticos?

3º Há previsão de aquisição de agulhas mais curtas e finas, seguindo as 
recomendações clínicas que priorizam menor dor, melhor segurança e 
aplicação mais adequada?

4º A Secretaria possui orientação técnica ou protocolo que justifique o 
uso das agulhas atuais em detrimento dos modelos mais recomendados 
pela literatura médica?

5º Há registro, por parte das unidades de saúde, de reclamações 
formais de pacientes sobre dor, machucados ou dificuldades na 
aplicação da insulina devido à espessura das agulhas distribuídas?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 27 de novembro de 2025.

CELSO ÁVILA
                                             vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 27 de novembro de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=3YSHY348YC5EJF28  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 3YSH-Y348-YC5E-JF28
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