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INSTRUCAO NORMATIVA SSP - SISTEMA DE SAUDE PUBLICA
N° 006/2023, VERSAO 01

Dispbe sobre a concessao e distribuicdo de insumos
de automonitoramento glicémico para pacientes
residentes no Municipio de Domingos Martins e
usuarios Sistema Unico de Salde - SUS.

VERSAO: 01

DATA DE APROVAGAO: 07/08/2023

ATO DE APROVAGAO: Decreto Normativo n° 4.405/2023
UNIDADE RESPONSAVEL: Secretaria Municipal de Saude - FMS

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° Esta Instrucdo Normativa tem por finalidade determinar critérios para a concesséo e
distribuicdo dos insumos para automonitoramento glicémico para pacientes insulinodependentes
ou com diagnéstico de diabetes gestacional, residentes no Municipio de Domingos Martins e
usuarios Sistema Unico de Satde - SUS.

CAPITULO I
DA ABRANGENCIA

Art. 2° Abrange as estruturas institucionais que integra o Fundo de Saude do Municipio de
Domingos Martins.

CAPITULO Il
DOS CONCEITOS

Art. 3° Para fins dessa Instrugao Normativa considera-se:

| — Diabetes mellitus: O diabetes mellitus € uma doenga crbnica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado resulta no
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aparecimento das graves complicagdes que reduzem a expectativa de vida e comprometem a
qualidade de vida do portador desta doenga.

- Tipo 1 — causada pela destruicdo das células produtoras de insulina, em decorréncia
de defeito do sistema imunologico em que os anticorpos atacam as células que produzem a
insulina. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.

- Tipo 2 - resulta da resisténcia a insulina e de deficiéncia na secrecdo de insulina.
Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos.

- Diabetes gestacional — € a diminuicdo da tolerancia a glicose, diagnosticada pela
primeira vez na gestacao, podendo ou n&o persistir apds o parto.

- Outros tipos - sdo decorrentes de defeitos genéticos associados com outras doencgas
ou com o uso de medicamentos. Podem ser: defeitos genéticos da fungdo da célula beta;
defeitos genéticos na acao da insulina; doencas do pancreas exdcrino (pancreatite, neoplasia,
hemocromatose, fibrose cistica, e outras); induzidos por drogas ou produtos quimicos
(diuréticos, corticoides, betabloqueadores, contraceptivos e outros).

Il - Insumos para automonitoramento glicémico: elenco produtos utilizados por pacientes
diabéticos e insulinodependentes ou gestantes com diagndstico de diabetes gestacional, em
suas residéncias, com finalidade de realizar automonitoramento das taxas sanguineas de
glicose auxiliando no controle da doenca. Sao eles: aparelho glicosimetro, tiras reagentes de
afericdo de glicemia capilar e lanceta para pungao digital.

lll - CID: Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude ou
Classificagédo Internacional das Doengas — CID 10 publicada pela Organizagao Municipal de
Saude e com intuito de padronizar a codificagdo de doencgas e outros problemas relacionados a
saude;

IV — Laudo médico: Documento no qual é registrada a condigéo clinica do paciente, elaborado
pelo médico assistente;

V — Paciente insulino-dependente: Pessoa que esta sendo cuidada e ou acompanhada por
profissional da saude, diagnosticada com diabetes e utilizador do medicamento insulina;

VIl — Unidade Basica de Saude (UBS): S3o a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) e possui o objetivo de realizar e promover a atencdo primaria a saude
individual e coletiva, reduzindo a necessidade de encaminhamento a servicos especializados
de saude. Nas UBSs estdo alocadas as equipes multiprofissionais de atendimento a saude;

VIl — Equipe de Saude da Familia (eSF): Equipe multidisciplinar responsavel pelos cuidados
da atencgdo basica em saude de uma regido ou localidade

IX — Parecer Social: Documento especifico do profissional Assistente Social emitido apds
coleta de informagdes referentes a determinada situagao cujo objetivo € auxiliar numa decisao
envolvendo questdes sociais;
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X — Formulario de concessdo de insumos: Documento contendo as informagbes do paciente
a respeito do uso dos insumos de automonitoramento glicémico bem como endosso dos
profissionais de saude envolvidos no processo.

Xl — Termo de responsabilidade de entrega do aparelho glicosimetro: Documento de
empréstimo do aparelho glicosimetro, contendo as informag¢des do paciente bem como
responsabilizando o mesmo pela correta utilizagdo do equipamento e devolugdo, quando
aplicavel.

Xll — Termo de devolugao aparelho glicosimetro: Documento de devolugdo do aparelho
glicosimetro, contendo as informagdes do paciente e o motivo da devolugéo.

XIll - Planilha de registro e verificagao diaria da glicemia: Documento de registro dos
valores de glicemia verificados pelo paciente ao longo do dia.

CAPITULO IV
DA BASE LEGAL

Art. 4° A presente Instrugdo Normativa tem como base legal as seguintes legislagdes:

| — artigos 1°, 23, 24, 30, 196 e 200 da Constituicao Federal de 1988;

Il — artigo 6° da Lei Federal n° 8.080/1990 — Dispbe sobre as condigcdes para a promogao,
protecdo e recuperacdao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

[l = 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;

IV - Lei n° 11.347, 27 de setembro de 2006 - Dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e @ monitoragédo da glicemia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programas de educacao para diabéticos.

CAPITULO V
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 5° E dever da Secretaria Municipal de Saude, como Unidade Responsavel por esta
Instrucdo Normativa, bem como pela sua execugao:

| — promover discussdes técnicas com os executores e com a Controladoria Geral, para definir
melhorias nas rotinas de trabalho, objetivando sua otimizagdo, tendo em vista, principalmente,
o aprimoramento dos procedimentos de controle e o aumento da eficiéncia operacional,;

Il — promover a implementacédo e a divulgagao desta Instrugdo Normativa;

Il — manter a Instrugdo atualizada, orientando e supervisionando as areas executoras sobre a
aplicagdo da mesma;

IV — manter a Instru¢do Normativa a disposicdo de todos os funcionarios da unidade, zelando
pelo fiel cumprimento da mesma;
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V — disponibilizar e administrar os recursos financeiros necessarios para a aquisicdo dos
insumos;

VI — executar os procedimentos licitatérios e demais relacionados para a aquisicao de produtos
de qualidade de forma que nao venha a faltar;

VIl — receber os materiais, conferir se a qualidade do produto esta de acordo com o adquirido,
separar e encaminhar para a distribuicdo, devendo sempre alimentar o sistema especifico;

VIII — monitorar e gerenciar o estoque fazendo novos pedidos ao fornecedor e a gestdo quando
necessario;

IX — manter em arquivo proprio a documentacdo dos pacientes para o controle das
dispensacgdes;

X — fornecer orientagbes sobre 0 acesso aos insumos;

XI — promover o acompanhamento da situagao clinica dos pacientes que fazem o uso dos
insumos bem como informar ao Almoxarifado irregularidades detectadas;

XIl — realizar a montagem dos processos bem como seu deferimento e indeferimento e
encaminhar para o setor de distribuigdo para a gestdo da retirada dos insumos

Art. 6° A Controladoria Geral cabera:

| — prestar o apoio técnico na atualizacdo desta Instru¢do Normativa, em especial, no que tange
a identificacao e a avaliagdo dos pontos e procedimentos de controle;

Il — avaliar a eficacia dos procedimentos de controle inerentes a esta Instrugdo, bem como a
obediéncia aos mesmos, através da atividade de auditoria interna, propondo alteragdes na
mesma para aprimoramento dos controles;

CAPITULO VI
DOS CRITERIOS DE FORNECIMENTO

Art. 7° Para a concessao de insumos de automonitoramento glicémico € primordial que se
comprove a indispensabilidade deste insumo no tratamento terapéutico do paciente, bem como
a importancia do mesmo na melhoria da condicdo de vida do paciente diabético
insulinodependente ou do paciente com diabetes gestacional, na recuperagcdo e ou na
prevencado de novas doengas. Dessa forma, serdo atendidos os pacientes com os seguintes
critérios:

I. Ter diagndstico de Diabetes Mellitus, comprovado por meio de relatério médico em formato
fisico;

- Portador de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, em uso de insulina;

- Portadora de Diabetes Gestacional, independente do uso de insulina;
II. Ter cadastro prévio de acompanhamento pelas Estratégias de Saude da Familia no
Programa de Hipertensdo e Diabetes do Ministério da Saude — HIPERDIA ou em caso de
gestantes, cadastro de acompanhamento do Pré Natal;
Ill. Possuir indicagao médica para o automonitoramento da glicemia capilar por escrito;

- A prescrigao deve ser feita pelos médicos da atengéo basica e/ou ginecologistas para
as gestantes, e/ou endocrinologistas, cardiologistas da Rede;
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- Pacientes com prescricdo de sistema privado deverdo passar por avaliacdo das
equipes de eSF para cadastro no Programa de HIPERDIA e prescricdo pelo clinico
responsavel;

IV. O paciente devera estar ciente com os termos de inclusdo, manutengédo e exclusao do
programa bem como assinar o termo de responsabilidade pelo aparelho;

CAPITULO VII
DOS PROCEDIMENTOS

Secao |
Do Pedido e Dos Documentos

Art. 8° O pedido de acesso aos insumos de automonitoramento glicémico se dara por meio de
requerimento protocolado pelo paciente ou responsavel, na Prefeitura Municipal de Domingos
Martins (Protocolo Central), devendo ser anexados os seguintes documentos:

| — FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INSUMOS contido no Anexo | preenchido por
profissional de salde enfermeiro ou médico pertencente a equipe de Saude da Familia da
localidade de residéncia do paciente;

Il — Copia simples dos seguintes documentos do paciente a receber o beneficio:

a) Comprovante de residéncia no municipio;

b) Documento pessoal oficial com foto;

c) Cartdo Nacional do SUS;

d) Cartao de prontuario do Municipio de Domingos Martins;

e) Laudo médico comprovando o diagnéstico de diabetes ou diabetes gestacional;

f) Prescricao médica de insulina e constando o numero de verificagdes diarias de glicemia.

Il — TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ENTREGA DO GLICOSIMETRO em Anexo I
deste documento assinado pelo paciente ou pelo responsavel legal. Neste caso, anexar os
documentos contidos no Capitulo VII, Secao I, Art. 8° item Il desta Instrucdo Normativa,
referentes ao responsavel pelo paciente.

Paragrafo unico. A auséncia de qualquer destas informagdes ou documentos implicara na nao
concessao do insumo requerido.

Secgaol ll
Do Cadastro para Fornecimento dos insumos de automonitoramento

Art. 9° O requerimento protocolado devera ser encaminhado a referéncia de HIPERDIA do
Municipio para que o profissional realize a conferéncia dos documentos apresentados e
encaminhe a solicitacdo a eSF de residéncia do paciente.

Paragrafo unico. O Almoxarifado devera realizar a programacgao de aquisicado e distribuicdo
dos insumos de acordo com o quantitativo solicitado pelas unidades de saude.
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Secaol lll
Do Fornecimento de insumos para automonitoramento

Art. 10 A Equipe de Saude da Familia realizara a distribuigdo do insumo ao paciente ou a um
familiar, de acordo com solicitado em requisicdo médica, mediante assinatura no ato da
entrega em quantidade correspondente a 30 (trinta) dias de uso.

Art. 11 O paciente deve estar participando ativamente dos grupos de HIPERDIA da localidade.

Art. 12 Para receber os insumos, mensalmente, o paciente devera comparecer a unidade de
saude com o aparelho glicosimetro para baixar os dados do arquivo de registro de aferi¢cdes e
ou planilha de verificagao diaria (Anexo llI).

Art. 13 Caso seja detectada qualquer necessidade de alteragédo no fornecimento do insumo,
novo formulario de concessao deve ser preenchido (Anexo ).

Secgdo IV
Da Quantidade a ser Fornecida

Art. 14 Serao fornecidas no maximo 120 (cento e vinte) tiras reagentes e lancetas por usuario,
por més, correspondendo a 4 (quatro) verificagdes diarias de glicemia.

Paragrafo unico: A frequéncia do automonitoramento deve ser determinada individualmente,
dependente da situagao clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizacido da insulina, do
grau de informagdo e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade de
modificar sua medicagado a partir das informacdes obtidas. A frequéncia diaria recomendada
em média deve ser trés a quatro vezes ao dia (Portaria N°2583, 2007). Sendo assim,
frequéncias maiores que 4 (quatro) vezes ao dia devem ser justificadas pelo médico assistente.

Secao V
Do Prazo de Fornecimento

Art. 15 O prazo de fornecimento sera de 6 (seis) meses podendo ser prorrogado mediante
renovacao do processo, caso a equipe de Saude da Familia observe esta necessidade.

Secgao VI
Da Suspensao e das Vedagoes ao Fornecimento dos insumos de automonitoramento

Art. 16 S3o critérios para a suspensao do fornecimento de automonitoramento:

| — a nao retirada dos insumos por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, exceto nos casos
devidamente justificados, por exemplo, internagéo hospitalar, entre outras;

Il — a constatagdo do uso indevido dos insumos ou do aparelho glicosimetro (acumulo de
insumos, venda, troca, entre outros);
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Il —a mudanca de endereco do paciente para outro municipio;
IV — a alta médica ou de enfermagem;

V — o 6bito;
VI — Puérperas nao insulinodependentes apds 45 dias do parto;
VIl — Nao comparecimento as consultas médicas ou de enfermagem e em grupos de

HIPERDIA sem justificativa;
VIIl — Nao aderir as recomendagdes da equipe multidisciplinar, relativas a conduta terapéutica;
IX — Alta de automonitoramento glicémico a pedido ou por meio de prescricdo médica.

Art. 17 O fornecimento dos insumos de automonitoramento glicémico sera vedado para os
pacientes que forem:

| — institucionalizados/hospitalizados;

Il — residentes em outros municipios;

Il — Pacientes que nao forem assistidos pela equipe de Saude da Familia da sua localidade;

IV — Pacientes n&o gestantes que n&o utilizam insulina.

Art. 18 No que diz respeito as documentagdes a serem apresentadas, o fornecimento dos
insumos para automonitoramento glicémico ndo podera ser realizado quando:

| — a Declaragdo ou o laudo médico forem utilizados apds ultrapassar 60 (sessenta) dias de sua
emissao;

Il — na visita domiciliar ou atendimento médico/enfermagem for constatada algum fato que
impeca a concessao do insumo, conforme critérios definidos no Artigo 7°.

Paragrafo unico — Apds a suspensao do automonitoramento por qualquer motivo, o paciente
ou responsavel devera devolver o aparelho glicosimetro a eSF apds assinatura do TERMO DE
DEVOLUCAO DO GLICOSIMETRO (Anexo IV).

CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 19 A equipe de Saude da Familia fara orientacdo em qualquer tempo ao paciente quanto a
utilizacdo do equipamento glicosimetro e dos insumo.

Art. 20 E responsabilidade do requerente prestar informacdes veridicas e utilizar de forma
adequada o insumo ou equipamento.

Paragrafo unico. A utilizacdo indevida do mesmo, tendo em vista tratar-se de material
adquirido com recursos publicos, € passivel de responsabilizagao civil e criminal.

Art. 21 Os critérios e/ou condigbes ora regulamentadas poderdo ser revistas, atualizadas,
suprimidas e/ou revogadas no todo ou em parte a critério da Secretaria de Saude, junto aos
seus profissionais executores, sempre que fatores operacionais praticos, legais ou técnicos,
assim o exigirem, a fim de manter sua viabilidade pratica e melhoria continua.
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Art. 22 Os esclarecimentos adicionais a respeito deste documento poderao ser obtidos junto a
Secretaria Municipal de Saude, que por sua vez, através de procedimentos especificos, aferira

a fiel observancia de seus dispositivos por parte das diversas unidades da estrutura
organizacional

Art. 23 Esta Instru¢do Normativa entrara em vigor na data da sua publicagéo.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Domingos Martins — ES; 07 de agosto de 2023.

Laura Nespoli Nassar Pansini
Gerente de Atencao Primaria a Saude

Zuleide Maria Cardozo
Secretaria Municipal de Saude

Marcia d’Assumpc¢ao
Controladora Geral
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ANEXO |

PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO (AMG)
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INSUMOS
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: CNS:

PRONTUARIO:
CONTATO:

ENDERECO:

ESF
RESPONSAVEL:

DIAGNOSTICO - anexar laudo médico:
DIABETES MELLITUS: ( )TIPOI ( )TIPOIl ( )GESTACIONAL

OBSERVACOES:

USO DE INSULINA: ( ) SIM — anexar prescricdgo ( ) NAO

AUTOMONITORAMENTO DIARIO - anexar prescrigio
N° DE VEZES/DIA:

( ) ( )2( )3 ( ) ( ) MAIS DE 4 — INFORMAR ° DE VEZES/DIA:
(JUSTIFICAR)

IDENTIFICAGAO DO PRESCRITOR

NOME:

CRM:

DOMINGOS MARTINS, DE DE

ASSINATURA E CARIMBO DO PRESCRITOR
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ANEXO Il

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ENTREGA DE GLICOSIMETRO

Eu , declaro que recebi da
Unidade de Saude o aparelho de glicosimetro
da marca , modelo de n° de
protocolo , assim como orientagdo para manuseio do mesmo, destinado ao

tratamento/controle de Diabetes Mellitus para utilizagdo individual e em domicilio, conforme
prescricdo médica.

Assumo toda e qualquer responsabilidade pela utilizagcado do glicosimetro recebido e me
comprometo em devolver quando dispensado da utilizacdo do mesmo ou sob qualquer outra
circunstancia (6bito ou solicitagdo da Unidade de Saude).

Domingos Martins, de de

Nome legivel:

Assinatura:

Nome para contato:

Telefone de contato:

10
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ANEXO 1l

PLANILHA DE REGISTRO DE VERIFICAGAO DIARIA

PACIENTE:

MES/ANO:

JEJUM

APOS CAFE

ANTES ALMOCO

APOS ALMOCO

ANTES JANTAR

APOS JANTAR

MADRUGADA

Assinatura do enfermeiro/médico avaliador:

Data da avaliacao:
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ANEXO IV
TERMO DE DEVOLUGAO GLICOSIMETRO

Eu , declaro que estou
devolvendo o aparelho de glicosimetro da marca , modelo

de n° de protocolo , que recebi da Unidade de
Saude destinado ao tratamento/controle de

Diabetes Mellitus do paciente

Motivo da devolugao:

Domingos Martins, de de

Assinatura do responsavel:

Assinatura do recebedor:
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