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Lei n? 12.527

A Lei n® 12.527, sancionada pela Presidente da Reptiblica em 18 de novembro de 2011, tem o
propoésito de regulamentar o direito constitucional de acesso dos cidadaos as informagdes
publicas e seus dispositivos sdo aplicaveis aos trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios.

A publicagdo da Lei de Acesso a
Informacoes significa um importante
passo para a consolidacdo democratica do
Brasil e torna possivel uma maior
participagao popular e o controle social das
acdes governamentais, o acesso da
sociedade as informacgées publicas permite
que ocorra uma melhoria na gestao publica.

Atendimento ao Cidadao

Veja ao lado onde solicitar mais
informacdes e tirar todas as duvidas sobre
esta publicagao.

Diario Oficial Eletronico: Agilidade e Transparéncia

Efetivando o compromisso de cumprir a Lei de Acesso a Informacao e incentivando a
participacdo popular no controle social, o Diario Oficial Eletronico, proporciona rapidez no
processo de administragdo da documentagao dos atos publicos de maneira eletronica, com a
seguranca da certificacao digital.

Assim, Gragas ao Diario Oficial Eletronico, todos os atos administrativos se tornam publicos e acessiveis para
qualquer cidadao, de forma rapida e transparente, evitando o desconhecimento sobre as condutas do Poder
Publico.

Um dos aspectos interessantes é a sua divisdo por temas para que a consulta seja facilitada. Assim, o Didrio Oficial
é segmentado em partes: emendas constitucionais, leis, decretos, resolugdes, instrucdes normativas, portarias e

outros atos normativos de interesse geral;
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PROGRAMA CONTROLANDO A DIABETES
PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE INSUMOS PARA
AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Este Protocolo dispbde sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a aplicacdo e a monitoracao
da glicemia capilar aos portadores de
diabetes inscritos em programas de

educacao para diabéticos.
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PROGRAMA CONTROLANDO A DIABETES
PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE INSUMOS PARA
AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbdnica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado
resulta no aparecimento das graves complicacbes que reduzem a expectativa de
vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca.

As intervencOes terapéuticas do diabetes visam o rigoroso controle da
glicemia e de outras condi¢gdes clinicas no sentido de prevenir ou retardar a
progressdo da doenca para as complicagdes crdnicas micro e macrovasculares,
assim como evitar complicagfes agudas, em especial a cetoacidose e o estado
hiperglicémico. Essas intervencdes objetivam minimizar os efeitos adversos do
tratamento, garantir adesédo do usuario as medidas terapéuticas e garantir o bem-
estar do usuério e de sua familia. (Brasil, 2007)

O desenvolvimento da Automonitorizacdo Glicémica revolucionou o manejo
do DM. Este método é bastante util para avaliacdo do controle glicémico, de modo
complementar a dosagem de hemoglobina glicada (HbAlc), e permite que os
proprios usuarios identifiquem a glicemia capilar (GC) em diversos momentos do
dia e possam atuar corrigindo rapidamente picos hiperglicémicos ou episodios de
hipoglicemia. (SBD, 2019-2020)

O acompanhamento ao usuario portador de DM no Sistema Unico de Saude
(SUS) é um avanco para saude da comunidade atendida, pois proporciona maior
adesdo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos, além de otimizar
os investimentos publicos em Diabetes Mellitus e melhorar a qualidade de vida de

toda a populacédo atendida.
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A Automonitorizacdo Glicémica pelos usuarios que utilizam insulina é uma
ferramenta importante. Nao existem evidéncias cientificas suficientes de que o
automonitoramento rotineiro da glicemia capilar nos usuarios com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1l) em terapia com hipoglicemiantes orais tenha uma relagédo
custo/beneficio efetiva para o melhor controle da glicemia. Nesses casos, a
glicemia capilar pode ser realizada na propria Unidade de Saude de referéncia do
paciente, por ocasido das visitas regulares de avaliacdo definidas pela equipe.
Esse tipo de monitoramento deve ser oferecido de forma continuada para os
usuarios selecionados de acordo com as circunstancias pessoais e o0 quadro
clinico. Para usuarios com DM2, a frequéncia da Automonitorizacdo GlicEémica
deve ser determinada individualmente, dependendo da situagcdo clinica, do plano
terapéutico, do esquema de utilizacdo da insulina, do grau de informacdo e
compromisso do usuario para o autocuidado e da sua capacidade de compreender
modificagdes na sua medicacgao a partir das informacdes obtidas. (Brasil, 2020)

O Automonitoramento Glicémico tem como objetivo propiciar a
continuidade do cuidado e a atencdo em saude e subsidiar o tratamento
medicamentoso dos portadores de Diabetes Mellitus que se enquadrem nos
critérios de inclusado, através do acesso aos insumos disponibilizados na Rede de
Assisténcia a Saude da Secretaria de Salude de Paramirim, residentes no Municipio

de Paramirim - Estado da Babhia.

2. DA LEGISLACAO

Considerando a Lei n° 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplicacdo e a monitoragao da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos
em programas de educacgao para diabéticos.

Considerando a Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, que
define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos
da Lei n® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus.
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A Coordenacgado de Atencao a Saude, da Secretaria de Saude, através da
Coordenacao da Assisténcia Farmacédutica, institui, no ambito do municipio de
Paramirim, o presente Protocolo de Dispensacdo de Insumos para O
Automonitoramento Glicémico, que estabelece: os critérios de inclusdo e exclusdo
do usuério; os fluxos de operacionalizacdo e dispensacdo dos insumos aos
pacientes que necessitam de monitoramento da glicemia capilar; define os insumos
que serao disponibilizados pelo municipio para monitoramento da glicemia capilar;
e determina quais os documentos do paciente sdo necessarios e quais 0s
formularios que devem ser preenchidos para o cadastro e acompanhamento dos

pacientes.

3. DO PUBLICO ALVO E CRITERIOS DE INCLUSAO

a) O Programa de Automonitoramento Glicémico destina-se exclusivamente aos
moradores do municipio de Paramirim, conforme cadastro nos sistemas oficiais de
informacdo do Ministério da Saude e Secretaria da Salde conforme determinado
pela Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, tais como os sistemas E-SUS APS
(PEC ou CDS), com prontuario e vinculo ativo na Unidade Basica de Salde ou

Unidade de Saude da Familia de sua referéncia.

b) Os usuéarios devem possuir diagnéstico de Diabetes Mellitus, comprovado por

meio de relatério médico em formato fisico.

c) Serdo considerados elegiveis a concessdo dos insumos 0s requerentes que,

além dos critérios ja mencionados, atendam a um ou mais dos critérios abaixo:

I. Portadores de Diabetes Mellitus tipo 1;

Il. Portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e outros tipos de Diabetes Mellitus, em

uso de insulina;
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Ill. Portadoras de Diabetes Mellitus na gestagcao mediante relatério médico.

» Para os pacientes elegiveis com Diabetes Mellitus insulinodependentes serao
concedidos insumos em quantidade suficiente para medi¢cdes diarias conforme
receita médica em uso de insulina, e mediante relatérios e receitas atualizadas

seguir a quantidade de aferi¢cdes designadas.

» Para as gestantes e puérperas com Diabetes Mellitus insulinodependentes, serao
concedidos insumos em quantidade suficiente para as medi¢c6es conforme relatério
médico, a paciente assinara um termo de adesao discriminando o periodo que
ficardA com o glicosimetro para o seu automitoramento durante a gestacdo e a
Unidade de saude referéncia da paciente vai solicitar a Unidade (Farmacia da
Familia de Paramirim), o glicosimetro e deixar uma cépia do termo de adesao para

posterior monitoramento do empréstimo dos aparelhos.

4. DA INCLUSAO E DOCUMENTACAO

I. A inclusdo do usuéario no Programa de Automonitoramento Glicémico dar-se-a
mediante solicitacdo documental na Unidade Basica de Saude ou Unidade de
Saude da Familia de referéncia do usuario através de cadastro nos sistemas
oficiais de informacdo do Ministério da Saude e Secretaria da Salde conforme
determinado pela Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, tais como o0s
sistemas E-SUS APS (PEC ou CDS).

Il. A documentacdo necessaria devera ser entregue na Unidade Basica de Saude
ou Unidade de Saude da Familia de referéncia do usuario, conforme formulario de
solicitacdo de insumos dispostos nas Unidades preenchido pelo médico (a)
prescritor (a), além de prescricdo da insulina e relatério médico. Caso nao seja
previamente cadastrado na Unidade Béasica de Saude ou na Unidade de Saude da
Familia, a Farmacia da Familia de Paramirim pode realizar o cadastro com
apresentacdo de documento pessoal do usuario (RG original ou cépia simples),
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CPF, CNS (cartdo Nacional de Saude) e comprovante de residéncia e posterior

solicitar cadastro pela unidade de salde de referéncia do usuario.

5. DA EXCLUSAO DO PROGRAMA

a) DeixarA de receber os insumos disponibilizados pelo Programa de

Automonitoramento Glicémico o usuério que:

I. Deixar de atender algum dos critérios de incluséo;

Il. Deixar de residir no municipio de Paramirim;

Ill. Falecer (6bito);

IV. Exceder 45 dias do parto, para mulheres com diagnéstico de Diabetes Mellitus

ndo insulinodependente na gestacgao;

V. Deixar de retirar 0s insumos por um prazo superior a 6 (seis) meses
consecutivos, sem justificativa, caracterizando o0 wusuario como inativo
automaticamente pelo Sistema de Informacdo, acarretando a suspensdo do
fornecimento. O fornecimento podera ser retomado, mediante reabertura de
processo inicial de cadastramento constante nos Critérios de Inclusdo e Publico
Alvo, exceto relatério médico;

VI. Apresentar falsa declaracdo de residéncia ou agir com ma fé em relacdo ao

Programa de Automonitoramento Glicémico.

» As puérperas nao insulinodependentes terdo 45 dias apds o parto para realizar a
devolucdo do aparelho glicosimetro na Unidade de Salde de acompanhamento,
devendo a mesma informar ao Farmacéutico da Farméacia da Familia de Paramirim

que realizou a entrega.
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« Em caso de viagem, internamento, o paciente ou familiar devera apresentar na
Farmacia da Familia de Paramirim, justificando e apresentando documentos que

justificam o ndo comparecimento e nao retirada dos insumos.

» Cabe a Unidade de Saude sempre informar ao Farmacéutico responsavel pela
dispensacdo dos insumos, do seu respectivo Distrito Sanitario de Saude, das
causas da exclusdo de algum paciente nos termos dos critérios de exclusao

dispostos neste Protocolo e atualizar os dados dos Cadastros.

« Puérperas portadoras de Diabetes Mellitus, confirmada apdés Diabetes
Gestacional deverdo proceder a renovacdo de cadastro com a documentacio
elencada na Inscrichio e Documentacdo para que ndo sejam excluidas do
programa, caso atendam os critérios dispostos no item sobre Publico Alvo e

Critérios de Inclusao.

6. DO MONITORAMENTO DO PROGRAMA

O monitoramento do Programa sera realizado pela Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica, juntamente com o Farmacéutico da Farméacia da Familia de

Paramirim e por meio dos relatérios emitidos pelas Unidades de Saude.

* A Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica em conjunto com as demais areas
relacionadas ao Programa podera construir mecanismos e instrumentos para

monitoramento e avaliacdo do Programa e ades&o dos uUsuarios.

7. DO ELENCO DE INSUMOS DISPONIBILIZADOS PELO PROGRAMA

I. O municipio de Paramirim é responsavel, através da Secretaria de Saude, pela
aquisicdo e fornecimento dos insumos complementares relacionados abaixo,
definidos pela Portaria GM/MS n° 2.583/07, destinados para o Automonitoramento
da Glicemia Capilar domiciliar aos usuarios que atendam aos requisitos
estabelecidos neste Protocolo:
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*Tiras Reagentes para medida de glicemia capilar;

eLancetas para puncgéao digital;

*Seringas de 0,5 ml e 1,0 ml, sem espago morto, com agulha acoplada para

aplicagao de insulina;

*Aparelhos medidores de glicemia capilar (glicosimetro).

Il. As quantidades dos insumos para fornecimento aos usuarios cadastrados serao
avaliadas pela Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, juntamente com o
Farmacéutico da Farmacia da Familia, responsavel pela dispensac¢do dos insumos
e mediante dados das unidades de Saude, que levara em consideracdo quantidade
diaria de medic¢Oes solicitadas pelo profissional responséavel e os limites definidos

no Publico Alvo e Critérios de Incluséo.

« A guantidade de tiras reagentes para medida de glicemia capilar e das lancetas
para puncao digital, terdo como limite maximo o estimado no Item 4 (Critérios de

inclusao);

*Quantidade superior de tiras reagentes e de lancetas para puncgao digital, a
estabelecida no Item 4, podera ser concedida mediante justificativa médica,
devidamente documentada em relatério médico, que devera permanecer arquivado
no Prontuario do paciente na Unidade Basica de Saude ou Unidade de Saude da
Familia, tirar uma copia e solicitar que o paciente leve a (Farmacia da Familia de

Paramirim);

* As Seringas de 0,5 ml ou 1 ml, sem espa¢o morto, com agulha acoplada para
aplicacéo de insulina serédo fornecidas em quantitativo de 01 seringa por aplicagéo,

para cada tipo de insulina utilizada, por usuario;
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* Quantidade superior de seringas s6 podera ser concedida mediante justificativa
médica, devidamente documentada em prontuéario oficial e relatério médico, que
deverd permanecer arquivado no Prontuario do paciente na Unidade Basica de

Salde e na Farmacia da Familia de Paramirim;

* Quando identificada a utilizacdo pelo usuario de insulinas por meio de caneta
descartavel preenchida, o Programa de Automonitoramento Glicémico né&o

fornecera as seringas de 0,5 ml ou 1 ml.

8. DA ENTREGA DOS INSUMOS DISPONIBILIZADOS PELO PROGRAMA

I. A primeira entrega dos insumos disponibilizados pelo Programa se dara apds os
dados de cadastros na Unidade Basica de Saude ou Unidade de Saude da Familia
de referéncia do usuario e posterior referenciamento para a Farmacia da Familia de

Paramirim, local de entrega dos insumos.

Il. O usuério durante o atendimento farmacéutico recebera todas as orientacdes
necessarias para a prevencao de doencgas, promoc¢ao, a protecao e recuperacao da
salde, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas relacionadas ao

diabetes, insulina e glicosimetro e demais insumos disponibilizados pelo Programa;

Ill. Os aparelhos medidores de glicemia capilar (glicosimetro) serao fornecidos sob
0 regime de comodato, devendo ser devolvidos nos casos de substituicdo por
defeitos diversos, troca do fornecedor das fitas reagentes e nos casos descritos

nos critérios de Monitoramento dos Usuarios Inscritos no Programa,;

- E obrigatério o preenchimento e assinatura do CONTRATO DE ADESAO
(Anexo I);
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- E obrigatério o preenchimento e assinatura TERMO DE
RESPONSABILIDADE (Anexo Il) no momento de sua retirada, aviando 3

copias: ao paciente, Unidade de Saude e farmacia;

« Caso o aparelho medidor de glicemia capilar (glicosimetro) apresente
problemas o mesmo devera ter sua substituicdo solicitada pelo usuéario na
Farmacia da Familia de Paramirim (FFP). Para fins de substituicdo é

obrigatdria a devolucéao do aparelho danificado;

» Caso ocorra perda, furto, roubo ou extravio do aparelho medidor
(glicosimetro) o usuario devera registrar Boletim de Ocorréncia, devendo
apresenta-lo juntamente com a identidade, imediatamente, na (FFP), para

fins de substituicdo.

IV. O usuario inscrito no Programa de Automonitoramento Glicémico realizara a
cada 30 (trinta) dias, a retirada dos insumos disponibilizados pelo Programa na

Farmacia da Familia de Paramirim.

» Caso o usuario tenha impossibilidade de retirar os insumos pessoalmente, é
facultada a autorizacdo prévia de um terceiro, desde que fornecida a coépia

de um documento de identificagdo oficial com foto da pessoa autorizada;

* Os casos omissos deste Protocolo serdo avaliados pela Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com o Farmacéutico da Farmacia da

Familia de Paramirim e a Coordenacéao da Atencéo Basica.

9. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Este Protocolo contempla todos os usuarios ja cadastrados bem como o0s

cadastros futuros, e entrara em vigor na data de sua publicagao.
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ANEXO |
CONTRATO DE ADESAO AO PROGRAMA CONTROLANDO A DIABETES
DISPENSAGAO DE INSUMOS PARA AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO DE
PARAMIRIM - BA

Eu, )
CPF n° , RG n° , usuario (a) da
Unidade de Saude , CNS n°

Comprometo-me a utilizar corretamente os insumos fornecidos para realizar a

automonitorizagcdo das medicOes da minha glicemia. Estou ciente de que devo
levar o mapa mensal de registro diario das medic¢des realizadas, para a Unidade de
Saulde, na data agendada para retirada dos insumos, ou sempre que solicitado pela
equipe de saude.

Comprometo-me a descartar seringas, agulhas e lancetas, conforme as
orientacfes recebidas da equipe de salde.

Estou ciente dos critérios de excluséo deste Protocolo:

*Suspenséao do uso de insulina.

*Mulheres apds o término do periodo puerpério (apés 45 dias do parto), com
reclassificacao do diagnéstico da Diabetes Mellitus sem uso de insulina.
eInterrupcéo de retirada dos insumos por mais de 6 (seis) meses.

Do mesmo modo, também estou ciente que este aparelho se destina a meu uso
pessoal, apenas na forma e segundo as indicacdes a mim fornecidas pela equipe
de saude da minha Unidade de Saude de referéncia, ndo estando autorizado a
cedé-lo para uso de terceiros.

Em caso de perda ou furto do aparelho é de minha responsabilidade o registro de
Boletim de Ocorréncia e a sua apresentacdo na Unidade de Saude para a
substituicéo.

Estou ciente de que a eventual troca da bateria/pilha do aparelho € de minha

responsabilidade.
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Comprometo-me a devolver o glicosimetro para reposicdo por novos, quando
solicitado pela Secretaria de Saude e em caso da minha exclusdo do Programa de
Automonitoramento Glicémico.

Declaro estar ciente e de acordo com 0s termos supramencionados e que o
ndo cumprimento poderad acarretar a minha exclusdo do “PROGRAMA
CONTROLANDO A DIABETES - AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO”, do

Municipio de Paramirim- Bahia.

Paramirim - BA, de de

Nome legivel e assinatura do usuario ou responsavel
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ANEXO I
PROGRAMA CONTROLANDO A DIABETES — TERMO DE COMPROMISSO E
RESPONSABILIDADE PARA DISPENSACAO DE INSUMOS PARA
AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO DE PARAMIRIM - BA

Termo de Compromisso e Responsabilidade para

Retirada do Glicosimetro

Eu, )
CPF n° , RG n° , usuario (a) da
Unidade de Saude , CNS n°

Residente

Telefone , recebi, um glicosimetro da marca ,

para controle e tratamento de Diabetes Mellitus. Mediante este instrumento de
aceitacdo, assumo 0s seguintes compromissos e dou ciéncia nos termos

abaixo:

1. Zelar pelo bom uso - estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e
conservacao do aparelho cedido para meu uso préprio e de que 0 mesmo pertence
a Secretaria Municipal de Saude de Paramirim - BA;

Do mesmo modo, também estou ciente que este aparelho se destina a meu uso
pessoal, apenas na forma e segundo as indicacdes a mim fornecidas pela equipe
de saude da minha Unidade de Saude de referéncia e a Unidade de entrega dos
insumos nao estando autorizado a cedé-lo para uso de terceiros;

2. Em caso de perda ou furto do aparelho é de minha responsabilidade o registro
de Boletim de Ocorréncia e a sua apresentacdo na Unidade dispensatéria dos
insumos para a substituicao;

3. Estou ciente de que a eventual troca da bateria/pilha do aparelho é de minha

responsabilidade;
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4. Em acaso de defeito do aparelho, este deve ser direcionado para avaliagdes e
posterior troca na Farmacia da Familia de Paramirim;

5. A ndo participacdo periédica nas atividades em grupo de Educacédo sobre
Diabetes nas Unidades de Saude ou atraso nao justificado de mais de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de retorno para préoxima retirada,
implicara na suspensdo da participacdo no programa e a devolugao imediata do
aparelho fornecido;

6. A dispensacao dos Insumos (Glicosimetro, tiras reagente e lancetas), s6 podera
ser realizada para usuérios Insulinodependente ou com Diabetes Gestacional,
conforme solicitacdo médica;

7. A retirada das Tiras reagentes e Lancetas sO sera permitida mediante a
apresentacdo o cartdo de aprazamento “Controlando a Diabetes”.
Comprometo-me a devolver o glicosimetro para reposi¢do por novos, quando
solicitado pela Secretaria de Saude e em caso da minha exclusdo do
“PROGRAMA CONTROLANDO A DIABETES - AUTOMONITORAMENTO
GLICEMICO”, do Municipio de Paramirim- Bahia.

Paramirim - BA, de de

Nome legivel e assinatura do usuério ou responsavel
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