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Cambé, 28 de novembro de 2025.

COMUNICAÇÃO INTERNA Nº 1104/2025 – GAB

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PÚBLICA
PARA: GABINETE DO PREFEITO

Exmo. Sr. Prefeito,

Em atenção ao requerimento apresentado através do Pedido de Informação
nº 44/2025, da Vereadora Ellen Affonso Gois, acerca do fluxo de acompanhamento e
cuidado das crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 no município,
informamos que, atualmente, o município possui 26 crianças e adolescentes com
DM Tipo 1, todos acompanhados nas 11 Unidades Básicas de Saúde (UBS),
conforme área de abrangência.

As crianças e adolescentes contam com o suporte de nutricionistas do
município para acompanhamento nutricional quando necessário e recebem
acompanhamento regular pelas equipes da Estratégia Saúde da Família das UBS,
seguindo as boas práticas de cuidado.

Esses pacientes são avaliados por médico endocrinologista no Ambulatório de
Endocrinologia Pediátrica do Hospital de Clínicas (HC), responsável pelo seguimento
especializado, além de acompanhamentos realizados, no ambulatório da Pontifícia
Universidade Católica (PUC) e algumas famílias que optaram pelo seguimento por
meio de serviços vinculados a planos de saúde.

Quanto ao acesso às insulinas, informamos que as insulinas análogas de ação
rápida, são disponibilizadas pela 17ª Regional de Saúde. Já a insulina NPH e a
insulina Regular são disponibilizadas diretamente nas UBS.

Permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessários.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente Assinado eletronicamente
Núbia Mara Mattos Talita Maria Bengozi Gozi

Diretora de Atenção Básica Secretária Municipal de Saúde Pública
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Assinado eletronicamente por:
* NUBIA MARA MATTOS (***.381.589-**)
   em 02/12/2025 11:01:43 com assinatura avançada (AC Ciga v2)
* TALITA MARIA BENGOZI GOZI (***.109.109-**)
   em 02/12/2025 11:53:30 com assinatura avançada (AC Ciga v2)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/9cd8ca7e-f274-4767-87f2-4a4f35abb719
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