
Ofício 075/2025

De: Márcio O. - DADM-GAB

Para: CAMARA MUNICIPAL DE GONCALVES

Data: 08/05/2025 às 15:23:18

Setores envolvidos:

DADM-GAB

Resposta ao Requerimento 08/2025

 

 A sua Excelência a Senhora

MARIA ELIZA VIEIRA CARLOS DE ALMEIDA

Presidenta da Câmara Municipal

 

Em atenção ao requerimento apresentado, solicitando informações sobre a quantidade de
pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 1 no município de Gonçalves, informamos o que
segue:

 

Conforme dados fornecidos pela Farmácia da Unidade Básica de Saúde (UBS), atualmente
estão cadastrados 9 pacientes com DM1, que recebem insulinas e/ou insumos para
automonitoramento de glicemia, distribuídos pelas seguintes faixas etárias:

 

Faixa Etária Quantidade de Pacientes

11 a 20 anos 1

21 a 30 anos 1

31 a 40 anos 2

41 a 50 anos 4

Acima de 60 anos 1

 

Importa salientar que esses dados se referem apenas aos pacientes cadastrados para
recebimento de insumos pela Farmácia Municipal. Ressaltamos que podem existir pacientes
diagnosticados que, por não utilizarem insulinas ou insumos distribuídos, não estejam
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registrados na Farmácia.

 

Abaixo seguem os dados os quais permitem uma visão mais ampla sobre os registros de
pacientes com DM1.

 

Informamos ainda que os pacientes são regularmente acompanhados pela rede municipal de
saúde.

O município dispõe do programa HIPERDIA, destinado ao cadastramento e acompanhamento de
pessoas com hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus. O programa realiza reuniões mensais
em bairros determinados, oferecendo os seguintes serviços:

Distribuição de medicamentos;
Aferição de pressão arterial;
Orientações sobre cuidados com a saúde.

Adicionalmente, informamos que o atendimento com nutricionista está disponível na rede
municipal de saúde. No entanto, observamos baixa adesão por parte dos pacientes.

 

Permanecemos à disposição para eventuais esclarecimentos complementares.

Atenciosamente,

_

Márcio Donizetti de Oliveira

Prefeito Municipal
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