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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI —
ESTADO DE MINAS GERAIS.

A Vereadora infra-assinada na forma regimental, vem a respeitavel presenga de Vossa
Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer ¢ a inclusdo na ordem do dia da proxima
reunido da presente proposi¢ao que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai,
Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no sentido
de determinar a formag¢ao de uma equipe multidisciplinar especialista em diabetes tipo 1, em nossa
rede municipal de saude.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 26 de junho de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADORA ANINHA
Lider do Novo
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem por objetivo solicitar ao Excelentissimo Prefeito do
Municipio de Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente,
providéncia no sentido de determinar a formagdo de uma equipe multidisciplinar especialista em
diabetes tipo 1, em nossa rede municipal de saude.

A diabetes tipo 1 ¢ uma condi¢@o autoimune cronica que exige um acompanhamento
integral e especializado, desde o diagnostico até o manejo continuo ao longo da vida. Por afetar
majoritariamente criangas ¢ adolescentes, sua abordagem demanda uma equipe preparada ndo
apenas para os aspectos clinicos, mas também para os desafios emocionais, sociais e educacionais
enfrentados por esses pacientes e suas familias.

A formacdo de uma equipe multidisciplinar — composta por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicoélogos, educadores fisicos, farmacéuticos e assistentes sociais — € essencial para
garantir um cuidado humanizado, completo ¢ eficaz. Essa equipe atuara de forma integrada,
promovendo orientacdes sobre o uso correto da insulina, alimentacdo adequada, praticas seguras de
atividade fisica, apoio psicologico, educacdo em satde e prevencdo de complicagdes.

Além de melhorar os indicadores de satide e qualidade de vida dos pacientes com
diabetes tipo 1, a criagdo dessa equipe especializada fortalece a rede publica de saude, reduz
internagOes desnecessarias e alinha-se as diretrizes do SUS, que valorizam a atengdo integral e
continua aos portadores de doengas cronicas.

Portanto, a formacao de uma equipe multidisciplinar especifica para diabetes tipo 1
¢ uma medida urgente e necessaria, sobretudo em regides que enfrentam desafios climaticos,
estruturais ¢ socioeconémicos, como ¢ o caso de Unai, onde o acesso a cuidados especializados
ainda ¢ limitado para grande parte da populagéo.

Pela razdo exposta, esperamos contar com o apoio dos nobres pares, para a aprovagao
desta proposicao.

Unai, 26 de junho de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADORA ANINHA
Lider do Novo
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Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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