Camara Municipal de Jaboticabal

%, Estado de Sao Paulo

PROCESSO LEGISLATIVO

REQUERIMENTO N° 37/2021 - Val Barbieri - Solicita informacdes quanto a distribuicdo dos testes de
glicemia distribuidos pela Secretaria de Saude

TRAMITACAO
Data da Acao 21/06/2021
Unidade de Origem Gabinete do Prefeito
Unidade de Destino Departamento Legislativo
Status Encaminha resposta de Requerimento

TEXTO DA ACAO

Encaminho resposta a Requerimento.

Jaboticabal, 21 de junho de 2021.

Ivana Quintino
Agente Administrativo



Prefeitura Municipal de Jaboticabal
Secretaria Municipal de Saude

Av. General Glicério, n® 569, Centro
Cep.14.870-520- Fone (1€) 3209.1500

Jaboticabal, 18 de junho d= 2021

Oficio SMS n° 0721/2021
Referente: Resposta ao Requerimento n°® 037/2021
Vereadora Val Barbieri

Excelentissimo Senhor

Em atencao a solicitacdo contida no Requerimento em referéncia, vimos nformar
a Vossa Exceléncia o que segue;

* As fitas reagentes para teste de glicemia sao distribuidas aos municipes de Jabcticalbal,
conforme POP anexo. Salientamos que neste momento especifico, enquanto perdures a
pandemia do coronavirus, os atendimentos de enfermagem com consultas estao
temporariamente suspensos. A atividade de distribuicao, porém, ndo sofreu interrupgies.

Sendo o que tinhamos a informar, colocamo-nos a disposicao para maiores
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Respeitosamente.

Exmo. Sr.
Emerson Rodrigo Camargo
Prefeito
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Unidade de Saude da Mulher“ Sebastiana Maria A. Caldas”
Tr Lauro Gongalves de Souza, SN— fone 3209 2313 Jaboticabal SP CEP 14870-880

Jaboticabal, 16 de junho de 2021

Em tempo que cumprimento vossa senhoria, venho por meio deste responder o
requerimento 37/2021 da Vereadora Val Barbieri. As fitas reagentes para teste de glicemia sio
distribuidas aos municipes de Jaboticabal, conforme POP anexo.

Salientamos que neste momento especifico, enquanto perdura a pandemia de
coronavirus, os atendimentos de enfermagem, com consultas estio temporariamente
suspensos. A atividade de distribuicio, porém, nfio sofreu interrupgoes.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideracio.

Do
,&ﬁ{ \CQ

CmtlavCardoso Santos
Enfermeira
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1. JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus € uma doenca crénica, caracterizada pelo comprometimento do
metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado resulta no aparecimento
das graves complicacées que reduzem a expectativa de vida e comprometem a
qualidade de vida do portador desta doenga.

O DM pode resultar de defeito da secregao efou agdo da insulina e, de acordo com a

etiologia, pode ser classificado em:

1) Diabetes tipo 1 - Ocorre uma destruicao de células B das ilhotas pancreaticas que
produzem insulina, usualmente levando a deficiéncia absoluta deste horménio. Na
maioria dos casos ha associacdo com autoimunidade, sendo que os marcadores da
destruicdo imune incluem os auto anticorpos contra as células das ilhotas, contra a

insulina e contra a descarboxilase do acido glutamico (GAD).

2) Diabetes tipo 2 - E provocado por um defeito na secregao de insulina. Agrava-se
devido ao fator concomitante de resisténcia & insulina. Representa 90% a 95 % dos
casos.

Normalmente, estes individuos ndo necessitam de insulina exdégena nos primeiros

anos da doenca, podendo até mesmo nunca necessitar deste recurso terapéutico.

3) Outros tipos especificos de diabetes — Envolvem os defeitos genéticos das
celulas

B, os defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas do pancreas exocrino,
endocrinopatias, diabetes quimicamente induzido ou induzido por drogas, formas
incomuns de diabetes imunomediado e outras sindromes geneticas, algumas vezes,

associadas ao diabetes.

4) Diabetes gestacional - E definido como qualquer grau de intolerancia a glicose

com inicio ou primeira detec¢do durante a gravidez.



Os sintomas classicos de diabetes s&o: poliria, polidispsia, polifagia e perda de peso.
Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sao: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutaneo e vulvar, balagopostite e infeccdes de repeticdo. Algumas vezes 0
diagnostico ¢ feito a partir de complicagoes crénicas como neuropatia, retinopatia ou
doenga cardiovascular aterosclerética, ou mesmo complicagbes agudas como a
cetoacidose diabética.

Atualmente, o diagndstico da doenga, exceto em gestantes, € feito através de
glicemias de jejum (GJ) = 126mg/dL, glicemia ao acaso 2 200mg/dL associada a
sintomas classicos ou glicemia = 200mg/dL 120min ap6s a administragdo de 75g de
glicose, durante o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). Para a confirmagao
diagnostica, entretanto, estes testes devem ser confirmados com uma segunda
dosagem. O uso da Hemoglobina Glicada (A1c) para o diagnéstico da doenga nao €
recomendado até o momento (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

O objetivo do tratamento € a prevengao das complicagdes micro e macrovasculares
através do controle glicémico proximo ao estado eugliceémico . O plano terapéutico
deve envolver dieta, atividade fisica, hipoglicemiantes orais el/ou insulina. As
abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sao: a medida da glicemia
de jejum, a medida da Hemoglobina Glicada (A1c), teste que reflete os niveis médios
de glicemia nas ultimas oito a doze semanas € O auto monitoramento da glicemia
capilar (AMGC).

As metas a serem alcancadas, para diabéticos nao gestantes, sao: glicemia de jejum
entre 90 e 130 e A1c igual ou menor que 7,0%. Metas menos rigidas da A1c podem
ser apropriadas para pacientes com historia de hipoglicemias severas, expectativa de

vida.

5) limitada, criangas, individuos com multiplas comorbidades e naqueles com
diabetes delonga data e com complicagoes microvasculares minimas ou
estaveis.

O seguimento dos pacientes com DM inclui a participagédo nos grupos educativos,
consultas médicas e de enfermagem, realizagao de exames laboratoriais perioddicos e
o monitoramento da glicemia capilar nos servicos de satde ou em domicilio, atraves

do Auto monitoramento da Glicemia Capilar (AMGC).



A fim de organizar o cuidado integral ao paciente, a abordagem terapéutica deve ser
multiprofissional, incluindo toda a equipe de saude, o monitoramento da glicemia e
outros parametros clinicos, planejamento da atividade fisica e orientagao dietetica. A
participacéo do paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de
salide sdo fundamentais para que as recomendagoes sejam seguidas e o tratamento,

efetivo.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da
glicemia capilar é considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo
parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus insulino-
dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional (DG).

Os resultados do AMGC podem ser Uteis na prevengao da hipoglicemia, na detecgao
de hipo e hiperglicemias n&do sintomaticas, no ajuste da conduta terapéutica
medicamentosa e nao medicamentosa e pode ainda, funcionar como um fator
educativo.

O automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma
intervengéo isolada,

Sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe multidisciplinar de
salide de acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervengdes de mudanca
de estilo de vida e medicamentos;

Deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da
autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da Educacao em Saude;

A indicagdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da
evolucao da doenca, acordado com o paciente que deve ser capacitado a interpretar
os resultados do AMGC e fazer as mudangas apropriadas nas dosagens da insulina;
O AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados de
acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico e esses devem receber suporte
continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a instrugdo inicial e a

reinsercdo periddica a respeito da monitorizagédo da glicemia;



A amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mao, com auxilio de
lanceta.
O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as
estratégias de
Educacdo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador para o
autocuidado e essas acdes devem ser incorporadas na rotina das unidades de saude.
6) Nao existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento
rotineiro da glicemia capilar nos pacientes diabéticos tipo 2 em terapia com
hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para o melhor controle da glicemia.
Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na propria unidade de saude por
ocasido das visitas regulares de avaliagao definidas pela equipe multidisciplinar.
A reavaliagdo das habilidades para o autocuidado, para O USO adequado das
informagodes colhidas com o teste e da exatidéo e precisao dos resultados oferecidos
pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou quando houver
discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas. Para
isso, os resultados do teste com o glicosimetro devem ser comparados com os da
glicemia em jejum de laboratorio medido simultaneamente.
O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na frequéncia
estabelecida pela equipe e este deve estar disponivel quando dos retornos agendados
e registrados nos prontuarios (conforme anexo).
Os melhores horarios para a realizacdo dos testes s&o os horarios de maior
descontrole glicémico:

» Testes pré-prandiais: antes do café da manha, do almogo e do jantar;

» Testes pos-prandiais: 2 horas ap6s o café da manha, o almogo e o jantar;

» Hora de dormir;

» Madrugada (2- 3 horas da manha).
Alguns estudos apontam que a medida 2 horas apds o almogo € a que melhor esta
correlacionada com o controle glicémico, mais do que a glicemia de jejum.,
Para a maioria dos pacientes com DM tipo 1 e DG em uso de insulina, a AMGC ¢
recomendada- 3 ou mais vezes ao dia. Para os pacientes com DM tipo 2 em uso de
insulina, entretanto, ndo ha estudos que ditem a frequéncia e horarios ideais, devendo

o controle ser realizado da melhor forma para atingir as metas glicémicas. Segue uma



tabela com sugestdo para frequéncia de testes de acordo com algumas situagoes

clinicas especificas:

Numero de testes/dia Situacédo Clinica

4 a 6 testes por dia, até o alcance das metas preestabelecidas

- Inicio do tratamento com insulina;

- Ajuste da dose de insulina;

- Estresse clinico e cirlrgico (infecgdes, cirurgias, etc.) 2 a 4 testes por dia, em
diferentes horarios

- Tipo 1 ou tipo 2 com insulinizagéo plena;

- Utilizagao de insulinas de agao rapida conforme glicemia capilar;

- Terapia com drogas diabetogénicas (corticosteroides, imunossupressores etc.);

- HbA1C elevada com glicemia de jejum normal. 1 a 2 testes por dia, em diferentes
horarios

- Tipo 1 com tratamento insulinico estavel;

- Tipo 2 em uso de antidiabéticos orais + insulinizagao parcial.

O esquema proposto acima deve servir apenas como marco referencial, sendo que
cabera ao profissional de saude definir a frequéncia e os horarios dos testes de
glicemia mais adequados para cada paciente. Testes adicionais devem ser realizados
na ocorréncia de certas situacdes clinicas, tais como doengas agudas intercorrentes,
alteragbes no tratamento de pacientes com falta de percepcgao da hipoglicemia ou
episédios de hipoglicemias graves.

7) Para os diabéticos que usam insulina e praticam exercicio, o AMGC antes,
durante e, especialmente, duas horas apos o exercicio pode contribuir para
estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa informacao pode ser usada
para fazer ajustes nas doses e/ou na ingestdo de carboidratos e evitar alteragoes
glicémicas significativas, sobretudo a hipoglicemia.

Os valores que se esperam encontrar no AMGC realizados em glicosimetros que se

utilizam do plasma para determinagéo da glicemia capilar sao:

< Glicemia de jejum entre 90 e 120mg/dl;



< Glicemias pré-prandiais ate 140mg/dl;

< Glicemias pos-prandiais até 180mg/dl.

Diabéticos tipo 2 em uso de associagdo de insulina e hipoglicemiantes orais que
atingiram condi¢ao clinica estavel, com baixa variabilidade nos resultados dos testes,

HbA1C normal ou quase normal, ttm menor necessidade de testes.

Durante o atendimento aos usuarios cadastrados no Programa de AMGC, devera ser
aplicado o Processo de Enfermagem, contendo o historico de enfermagem, exame
fisico, diagnostico e prescricao de enfermagem.

O Histérico de Enfermagem compreende a histéria familiar; situagéo cultural, socio
econémico, grau de instrugdo, gregaria (trabalha, descendéncia, com quem vive,
quem cuida...); estilo de vida: (habitos alimentares, eliminagdes, habitos de higiene,
sexualidade, praticas de atividades fisica, fatores de risco para estresse, lazer, vida
social, tabagismo, etilismo, dependéncia quimica, etc ); doengas previas;
comorbidades ; sinais/sintomas; tratamento medicamentoso (utilizagao, posologia,
adesé&o e reacgdes adversas) e condigdes para o auto cuidado (ltcido, orientado, nivel
de compreensao, independente, etc).

O Exame Fisico inclui avaliacdo céfalo caudal (atentar cavidade oral, integridade da
pele, membros inferiores e pés), peso, altura, circunferéncia abdominal, IMC (indice
de Massa Corporal), sinais vitais, teste de glicemia capilar e sensibilidade de
extremidades.

Os diagnésticos de enfermagem mais comuns para o paciente diabético
compreendem: risco para déficit ou comprometimento de volume de liquidos
relacionado a poliuria e desidratacao; nutricao alterada mais do que as necessidades
corporais relacionadas a ingestao excessiva em relacao as necessidades metabdlicas
(obesidade, desequilibrio na ingestdo de calorias, ingestao excessiva de sodio,
ingestao insuficiente de potassio e desequilibrio hidrico); risco de lesdo relacionado
aos efeitos da insulina; déficit de conhecimento relacionado a informagdes sobre o
auto cuidado para o diabetes, comprometimento fisico e fatores sociais; risco para
intolerancia a atividade fisica relacionado ao medo de fraguezas e desmaios;
ansiedade relacionada a perda do controle e medo das complicagées; risco para

integridade da pele prejudicada relacionada a reducao da sensibilidade e da



circulagdo para as extremidades inferiores; risco para padrao de sono prejudicado
relacionado a ansiedade e fadiga; risco para infecgao relacionado a doenga crénica;

comprometimento da atividade fisica (sedentarismo, exercicio fisico irregular ou
improprio); inaderéncia ao acompanhamento meédico; inaderéncia a terapia
medicamentosa (uso irregular); risco para disfungao neurovascular periférica (pé

diabético); risco para alteragdes sensoriais (tato, visao, paladar).

8) Para fazer jus a esse beneficio, & absolutamente necessario que o paciente
assuma as responsabilidades que lhe cabem. A falta de adesdo do paciente as
recomendacdes dos profissionais de salde relativas as condutas terapéuticas
medicamentosas e ndo medicamentosas, € motivo suficiente para a interrupgao do

fornecimento do beneficio.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

—, Os insumos deverao ser disponibilizados aos usuarios do SUS, moradores do
municipio, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes.

— Os usuarios deverao ser moradores, cadastrados no Cartao SUS e no

Programa de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia.

—. O usuario deve possuir diagnostico clinico E laboratorial para Diabetes Mellitus,
Tipo 1 ou 2 ou diabetes gestacional;

— Possuir indicagdo médica para o automonitoramento da glicemia capilar;

— A prescrigao para o automonitoramento sera feita pelos médicos da Atengao Basica
E /ou ginecologistas para as gestantes e/ou Endocrinologistas da Rede Municipal de
Saude, a qual é responsavel pelo acompanhamento do usuario portador de diabetes
mellitus.

— Apresentar justificativa médica quando for necessario mais de trés monitoramentos
por dia.

— A participacdo do usuario nos Programas de Educagdo Especial para Diabeticos,
que podera ser individual ou coletiva, também sera condigdo de permanéncia do

usuario neste Programa.



— E condigéo para o recebimento do glicosimetro estar de acordo com os critérios
descritos no acima, bem como estar favoravel com a declaracao de responsabilidade
(anexo Ill) Termo de Compromisso, o qual oficializa a responsabilidade do usuario

sobre o aparelho.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&ao mais receberao os insumos disponibilizados por este Programa os usuarios que:

| — Deixarem de residir no municipio;

Il — Deixarem de comparecer nas consultas médica e de enfermagem, sem
justificativa, por um periodo de no maximo 4 meses;

Il = N&o aderirem as recomendagdes dos profissionais de saude relativas as
condutas terapéuticas:

IV — Portaram DM gestacional, mas que nao mantiverem o uso da insulina apds a
gestacao;

V - Faleceram;

VI - Sé&o diabéticos tipo 2, que fazem uso de associacdo de insulina e
hipoglicemiantes orais, e que atingiram condi¢cdo clinica estavel, com baixa
variabilidade nos resultados dos testes HbA1C normal ou gquase normal (até 7%,
sendo 7,5% a 8,0% e idosos) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 20186).

Os usuarios referidos no item VI tém menor necessidade de testes e pode-se
considerar a devolucdo de suas tiras reagentes e glicosimetros. Estes pacientes
deverdo continuar monitorando a glicemia capilar nas Unidades de Saude e, se
necessario, solicitar novamente o glicosimetro caso ocorra descompensagdo do
quadro. Enguanto isso, estes aparelhos poderdo ser aproveitados por outros

pacientes mais instaveis.
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ANEXOS
5. FLUXO DE ATENDIMENTO
5.1 DO ATENDIMENTO MEDICO

O Médico da Atencao Basica ou Endocrinologista da Rede Municipal de Salde sera
responsavel pela prescricao do glicosimetro e das tiras reagentes para o usuario que
se enquadrar nos critérios de inclusdo e no protocolo clinico estabelecidos por esta
Normativa. O prescrito também sera responsavel por informar ao usuario quanto aos
critérios de exclusao.

As prescrig:ﬁeé destes insumos terao validade de no maximo 4 (quatro) meses de
tratamento, devendo entdo remarcar nova consulta para nova reavaliagao.

A validade da receita sera contada a partir da data da prescri¢ao.

Apos a consulta, o meédico devera encaminhar o usuario para a consulta de
enfermagem, onde sera realizado o cadastro no programa.

O Médico da Atengao Basica ou Endocrinologista da Rede Municipal de Salde de
sera responsavel, juntamente com a equipe de enfermagem, pelo acompanhamento
do auto monitoramento da glicemia capilar de cada usuario, considerando os critérios

de permanéncia do usuario neste Programa.
5.2 DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O Ambulatério de diabetes devera marcar a consulta de enfermagem para instruir o
paciente quahto ao uso do aparelho, aléem de outras informag¢des pertinentes,
juntamente com a primeira dispensarao de insumos.

A equipe de enfermagem sera responsavel, juntamente com a equipe meédica, pelo
acompanhamento do automonitoramento da glicemia capilar de cada usuario
vinculado a sua unidade de saude, bem como a verificacao dos critérios de
permaneéncia do usuario neste Programa.

O ambulatorio devera dispensar a quantidade de tiras reagentes e lancetas conforme
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prescricao médica .
A equipe de enfermagem devera verificar se o usuario esta utilizando adequadamente

as tiras reagentes e o glicosimetro.
6. DA DISPENSAGAO DO GLICOSIMETRO

Para receber o glicosimetro, o usudrio devera apresentar a prescricao medica, Cartao
SUS com a marcagdo, RG e assinar um Termo de Compromisso, se
responsabilizando pela integridade e devolugéo do aparelho.

Na ocasido da trocal/entrega do glicosimetro, serdo fornecidos ao usuario tiras
reagentes para consumo em 25 ou 30 dias.

Nao é aconselhado recomendar aos usuarios a compra do glicosimetro, visto que a
Secretaria Municipal de Salde n&o se responsabilizara pela troca deste aparelho na

eventual mudanca do fabricante de tiras reagentes.

7. DA DISPENSACAO DAS TIRAS REAGENTES

As tiras reagentes serdo dispensadas para 1 (um) meses de tratamento.
A organizagéd da distribuicao de tiras reagentes, atraves de cotas proporcionais ao

numero de usuarios em cada Unidade de Saude, ficara a cargo do ambulatério.



ANEXOS
ANEXO | - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

Fluxograma para a entrega de glicosimetros lancetas tiras reagentes:

12
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ANEXO Il - LEGISLAGOES

LEl N° 11.347 - DE 27 DE SETEMBRO DE 2006 — DOU DE 28/9/2006
Dispde sobre a distribuigdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicacdo e a monitoragéo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educacao para diabéticos.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:
Art. 10 Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de
Salde -SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento de sua condigao e os
materiais necessarios a sua aplicacéo e @ monitorag@o da glicemia capilar.
§ 1o O Poder Executivo, por meio do Ministério da Saude, selecionara os
medicamentos e materiais de que trata o caput, com vistas a orientar sua aquisi¢ao
pelos gestores do SUS.
§ 20 A selegéo a que se refere o
§ 1° devera ser revista e republicada anualmente ou sempre gue se fizer necessario,
para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.
§ 30 E condicdo para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no caput
estar inscrito em programa de educagao especial para diabéticos.
Art. 20
(VETADO)
Art. 30 E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de atraso na
dispensarao dos medicamentos e materiais citados no art. 10, informagdes acerca do
fato a autoridade sanitaria municipal.
Paragrafo unico. (VETADO)
Art. 40
(VETADO)
Art. 50 Esta Lei entra em vigor no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, a contar
da data de sua publicacao.
Brasilia, 27 de setembro de 2006; 1850da Independéncia e 118oda Republica.
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LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos
Guido Mantega Jarbas

Barbosa da Siiva Junior

PORTARIA N° 2,583 DE 10 DE OUTUBRO DE 2007

Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes
mellitus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais, e
Considerando a Lei n° 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o
fornecimento de medicamentos e materiais necessarios & sua aplicagdo e
monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do artigo 1°;
Considerando a Portaria n® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2006;

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento. e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle: Considerando a responsabilidade da Uniao, dos Estados. do Distrito Federal
e dos Municipios na implementacdo e financiamento dos programas e agbes do
Sistema Unico de Salde; e Considerando a pactuagdo da Comissdo Intergestores
Tripartite, de 27 desetembro de 2007, RESOLVE:

Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados
na rede do Sistema Unico de Saude, destinados ao monitoramento da glicemia capilar

dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal n® 11.347, de 2006.

| - MEDICAMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg comprimido;

b) cloridratoc de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
c) glicazida 30 mg comprimido;

d) insulina humana NPH - suspensao injetavel 100 Ul/mL; e

e) insulina humana regular - suspensao injetavel 100 Ul/mL.
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Il - INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina:

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

c) lancetas para puncao digital.

Art. 2° Os insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos usuarios do
SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartao SUS e/ou no Programa de Hipertensao e Diabetes - Hiperdia.

§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serao fornecidas mediante a
disponibilidade de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 2° A prescrigao para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de Saude
responsavel pelo acompanhamento do usuario portador de diabetes mellitus,
observadas as normas estabelecidas no Anexo a esta Portaria.

§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina deve seguir
O protocolo estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no
n°16 da série "Cadernos da Atencao Basica - Ministério da Saude, disponivel em
versoes impressa e eletrénica no endereco
http:f/dtr2004‘saude.gov.brfdab/documentoslcadernos_ab/documentosfabcad‘I6.pdf‘
Art. 3° Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar
inscritos nos Programas de Educagao para Diabéticos, promovidos pelas unidades de
saude do SUS, executados conforme descrito:

- A participagéo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade
de satde do SUS responsavel pela oferta do Programa de Educacéo, que deve estar
inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo acompanhamento
clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos devidos registros em
prontuario;

Il - As agbes programaticas abordario componentes do cuidado clinico, incluindo a
promocgao da saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizacoes técnicas relativas
a diabetes mellitus:

Ill - as acdes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o
autocuidado, a construcao de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que
conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenga, objetivando o progressivo

aumento da qualidade de vida e a reducao das complicagdes do diabetes mellitus.
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Art. 4° A aquisicao, a distribuicao, a dispensaréo e o financiamento dos medicamentos
€ insumos de que trata esta Portaria sao de responsabilidade da Unigo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuacao Tripartite e as normas do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

José Gomes Temporéo.



