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Em atencao ao requerimento apresentado, solicitando informagdes sobre a quantidade de
pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 1 no municipio de Gongalves, informamos o que

segue:

Conforme dados fornecidos pela Farmacia da Unidade Basica de Saude (UBS), atualmente

estdo cadastrados 9 pacientes com DM1, que recebem insulinas e/ou insumos para
automonitoramento de glicemia, distribuidos pelas seguintes faixas etarias:

Faixa Etaria Quantidade de Pacientes

11 a 20 anos 1

—_—

21 a 30 anos

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 Farmacia Municipal. Ressaltamos que podem existir pacientes
diagnosticados que, por ndo utilizarem insulinas ou insumos distribuidos, néo estejam

Assinado por 1 pessoa: MARCIO DONIZETTI DE OLIVEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://goncalves.1doc.com.br/verificacao/EB30-804E-AEB2-40A1 e informe o cédigo EB30-804E-AEB2-40A1

=



registrados na Farmacia.

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

Diabéticos tipo 1

Faixa etaria (Quantidade
0.10 0
11.20 2
21.30 2
31.40 3
41.50 4
51.60 1

60+ 2
TOTAL 14

Informamos ainda que os pacientes séao regularmente acompanhados pela rede municipal de
saude.

O municipio dispbe do programa HIPERDIA, destinado ao cadastramento e acompanhamento de
pessoas com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus. O programa realiza reunides mensais
em bairros determinados, oferecendo os seguintes servigos:

« Distribuicdo de medicamentos;
« Afericdo de pressao arterial;
» Orientacdes sobre cuidados com a saude.

Adicionalmente, informamos que o atendimento com nutricionista esta disponivel na rede
municipal de saude. No entanto, observamos baixa adesao por parte dos pacientes.

Permanecemos a disposicao para eventuais esclarecimentos complementares.

Atenciosamente,

Marcio Donizetti de Oliveira
Prefeito Municipal
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