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REQUERIMENTO Nº 434/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca da 
frequente falta de medicamento 
de uso contínuo destinado ao 
tratamento e controle de 
convulsões nas farmácias das 
Unidades Básicas de Saúde 
(UBSs) do Município de Santa 
Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO que compete ao Município garantir o 
fornecimento regular de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), especialmente aqueles destinados ao tratamento de doenças 
crônicas e de uso contínuo;

CONSIDERANDO que este Vereador recebeu diversas 
reclamações de pacientes e familiares informando a frequente falta de 
medicamento de uso controlado destinado ao tratamento e controle de 
convulsões nas farmácias das Unidades Básicas de Saúde (UBSs);

CONSIDERANDO que referido medicamento é indispensável para 
o controle das crises convulsivas, sendo de uso contínuo e normalmente 
dispensado em quantidade aproximada de 180 comprimidos para um período de 
dois meses;

CONSIDERANDO que a ausência do medicamento nas unidades 
de saúde tem obrigado inúmeros pacientes a adquiri-lo com recursos próprios, 
gerando dificuldades financeiras, sobretudo às famílias em situação de 
vulnerabilidade social;

CONSIDERANDO que a interrupção do tratamento por falta do 
medicamento pode ocasionar graves consequências à saúde dos pacientes, 
aumentando o risco de crises convulsivas, internações e demais complicações 
clínicas;

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 o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:
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1. Qual o motivo da frequente falta do medicamento de uso contínuo 
destinado ao tratamento e controle de convulsões nas farmácias das 
Unidades Básicas de Saúde do Município?

2. Há problemas relacionados à aquisição, fornecimento, distribuição ou 
estoque desse medicamento? Em caso positivo, informar detalhadamente 
as causas.

3. Quais medidas estão sendo adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde 
para regularizar o abastecimento desse medicamento nas UBSs?

4. Existe previsão para a normalização do fornecimento aos pacientes que 
dependem do medicamento para continuidade do tratamento? Em caso 
positivo, informar o prazo previsto.

5. Quantos pacientes estão atualmente cadastrados no Município para 
receber esse medicamento pelo Sistema Único de Saúde?

6. Há levantamento do número de pacientes que deixaram de receber o 
medicamento em razão da falta de estoque? Em caso afirmativo, informar 
os dados.

7. A Secretaria Municipal de Saúde possui protocolo ou planejamento para 
evitar a interrupção do estoque de medicamentos de uso contínuo? Em 
caso positivo, encaminhar cópia ou informar como funciona esse controle.

8. Quais ações permanentes a Administração Municipal pretende 
implementar para evitar que a falta desse medicamento volte a ocorrer, 
garantindo a continuidade do tratamento dos pacientes?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 20 de julho de 2026.

RONY TAVARES
-Vice Presidente- D
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 20 de julho de 2026

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=FT5RRNE9BZ79820B  ,
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: FT5R-RNE9-BZ79-820B
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