CAMARA MUNICIPAL DE SOUSA

Casa Legislativa “Otacilio Gomes de Sa”

EXM°. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SOUSA — PARAIBA

Requerimento n° _ )52, /201s. Em_c_rngﬁvﬁ%ﬁ

ANANIAS VIEIRA DE ALMEIDA, Vereador com assento junto ao Poder Legislativo
Sousense, vem, na forma regimental, requerer a Vossa Exceléncia que, apos ouvido o
Plenario, se digne a enviar oficio ao Prefeito Municipal de Sousa, Fabio Tyrone Braga de
Oliveira, bem como a Secretaria de Saude, Amanda Oliveira da Silveira Marques Dantas,
solicitando a essas autoridades que sejam distribuidos gratuitamente ndo so os
medicamentos, como também 0s materiais necessarios a aplicacdo e monitoragédo da
Glicemia aos portadores de Diabetes do municipio de Sousa-PB.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Sousa
Em, 0 marco de 2018.
% RLLAAAAA
ANANIAS VIEIRA DE ALMEIDA

Vereador
JUSTIFICATIVA:

E de grande relevancia que o padrao da qualidade do atendimento na saude de Sousa seja
cada vez mais melhorado, pois de acordo com a Lei Federal n° 11.347 de 27 de setembro
de 2006, os portadores de Diabetes tém direito a receber do poder publico medicamentos e
materiais necessarios a aplicacao e monitoragédo da glicemia.

Com isso, foi elaborada uma portaria para implementar a Lei Federal N° 11.347, de
26/10/06. A Portaria n® 2.583, de 10/10/2007, assinada pelo Ministro da Saude, José Gomes
Temporao, veio esclarecer como sera implementada a Lei Federal n°® 11.347, de 26/10/086,
determinando a distribuicdo dos insumos para controle de diabetes, dos hipoglicemiantes
orais e da insulina regular.

Ocorre que, alguns desses materiais ndo estdo sendo distribuidos aos portadores de
diabetes, como por exemplo o Kit para automonitoramento que inclui seringas, tiras
reagentes, glicosimetros e lancetas.

Desta forma, solicito que tais materiais sejam distribuidos de forma gratuita aos cidadios
Sousenses, uma vez que a Lei Federal, a Portaria n° 2.583 de 10 de outubro de 2007 e 3
Constituicdo Federal garantem esse direito aos portadores de diabetes.
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.347, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006.

Dispde sobre a distribuicao gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua
Mensagem de veto aplicagéo e a monitoragao da glicemia capilar
aos portadores de diabetes inscritos em

programas de educagéo para diabéticos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que © Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de
Saade - SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento de sua condigdo e o0s
materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar.

§ 1° 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 SuUS.

§ 2° A selegdo a que se refere o § 1% devera ser revista ¢ republicada anualmente
ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico
atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos, tecnologias e produtos no
mercado.

§ 3° [: condigdio para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no caput
estar inscrito em programa de educagao especial para diabéticos.

Art. 2° (VETADO)

Art. 3° E assegurado ao diabético o direito de requerer., em Caso de atraso na
dispensagdo dos medicamentos € materiais citados no art. 1%, informagdes acerca do fato
a autoridade sanitéria municipal.

Paragrafo tnico. (VETADO)

Art. 4 (VETADO)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, a contar
da data de sua publicagéo.

Brasilia, 27 de setembro de 2006; 185° da Independéncia e 1 18° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Guido Mantega

Jarbas Barbosa da Silva Junior



1 108, segunda-feira, 13 de ontubro de 2007 Diario Oficial da Unido - Seio 1 IS3N 16777042 49

Ministério da Saade

GABINETE DO MINISTRO

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

Define elenco de medicamentos € 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 atribuicdes legais, e Considerando a Lei n°
11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o fornecimento de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicagao e monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do
artigo 19

Considerando a Portaria n° 2 475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais RENAME 2006;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento € a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de sadde, na forma de blocos de
financiamento, com O respectivo monitoramento e controle;

Considerando a responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
implementagao e financiamento dos programas € acdbes do Sistema Unico de Saude; e
Considerando a pactuagao da Comissao Intergestores Tripartite,

de 27 de setembro 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) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;

c) glicazida 80 mg comprimido;

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

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

Il - INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina;

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; €




¢) lancetas para pungéo digital.

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

§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar seréo 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 usudrio portador de diabetes mellitus, observadas as normas
estabelecidas no Anexo a esta Portaria.

§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administragéo de insulina deve seguir o protocolo
estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no n° 16 da série "Cadernos da
Atengao Basica - Ministério da Salde, disponivel em versdes impressa e eletrénica no enderego
m;g://dtr2004.saude.qov.br/dabfdocumentos/cadernos ab/documentos/abcad16.pd f

Art. 3° Os usuérios portadores de diabetes mellitus insulinodependentes devem estar inscritos nos
Programas de Educag&o para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS, executados
conforme descrito:

| -a participagdo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade de saude do
SUS responsavel pela oferta do Programa de Educagdo, 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 agdes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a promogao da
saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizagbes técnicas relativas a diabetes mellitus;

Il - as agdes 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 redugdo das
complicagbes do diabetes mellitus.

Art. 4° A aquisig&o, a distribuicao, a dispensagéo e o financiamento dos medicamentos e insumos de
que trata esta Portaria s&o de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme pactuagéo Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

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

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

1. INTRODUCAO

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

As intervengdes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e de outras
condigdes clinicas no sentido de prevenir ou retardar a progressio da doenga para as complicacdes
cronicas micro e macrovasculares, assim como evitar complicagbes agudas, em especial a




cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas intervencdes objetivam minimizar os
efeitos adversos do tratamento, garantir adesao do paciente as medidas terapéuticas e garantir o
bem estar do paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a
prevengao primaria da doenga com agdes sobre os fatores de risco, a detecgdo precoce, o
tratamento adequado que permita modificar a evolugdo da doenga, previna as complicagdes e
melhore a qualidade de vida dos portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta tanto acoes de base
populacional como aquelas sobre os grupos de risco e as de caracteristicas individuais: devem ser
custo-efetivas e fundamentadas em evidéncias cientificas.

A organizagao do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive com diabetes, em sua
familia e incluir a comunidade; deve ser planejada levando em conta os diversos aspectos do
cuidado, as circunstancias e os recursos locais.

A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia farmacéutica, o
monitoramento da glicemia e outros parametros clinicos, planejamento da atividade fisica e
orientagao dietética. A participagdo do paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a
equipe de saude é fundamental para que as recomendacdes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sdo: a medida da Hemoglobina
Glicada (A1c) e o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC); ambas fornecem informacodes
fundamentais e complementares para um tratamento adequado.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da glicemia capilar &
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).

2.1. Critérios para inclusao dos pacientes:
-0 automonitoramento da glicemia capilar nao deve ser considerado como uma intervencéo isolada; -

-sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de acordo com o plano
terapéutico global, que inclui intervengbes de mudancga 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 evolugdo da
doenga, acordado com o paciente que deve ser capacitado a interpretar os resultados do AMGC e
fazer as mudangas apropriadas nas dosagens da insulina;

- 0 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 reinstrugdo periddica a respeito da
monitorizagao da glicemia;

- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e atender as
necessidades do paciente; e

-a amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mao, acessado com picada de
lancetas, dai ser também chamada de glicemia em "ponta do dedo".



2.2. Indicacées do automonitoramento

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as estratégias de
Educagdo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador para o autocuidado e essas
acoes devem ser incorporadas na rotina das unidades de saude.

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 prépria unidade
de saude por ocasido das visitas regulares de avaliagdo definidas pela equipe conforme protocolo

A freqliéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da situacao clinica, do
plano terapéutico, do esquema de utilizagao da insulina, do grau de informagao e compromisso do
paciente para o autocuidado e da sua capacidade de modificar sua medicacdo a partir das
informagdes obtidas.

A freqliéncia diaria recomendada em media deve ser trés a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam mlltiplas injegdes diarias de insulina podem fazer a
glicemia de "ponta de dedo" 3 a 4 vezes ao dia e em horarios de ocorréncia de maior descontrole
glicémico permitindo ajustes individualizados da insulina; essas medidas incluem uma antes (prée-
prandial ) e 2 horas apés as refeigoes (pds-prandial) e ao deitar. O teste a noite é importante para a
prevencao de hipoglicemias noturnas.

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

2.3. Avaliagéo e controle
A reavaliagdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das informacgées colhidas
com o teste e da exatidao e precisdo dos resultados oferecidos pelos glicos

clinico e as leituras obtidas. Para isso, os resultados do teste com o glicosimetro devem ser
comparados com os da glicemia em jejum de laboratdrio 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.

Outro fator a ser reavaliado é a freqliéncia e a constancia da realizacdo da glicemia capilar em
"ponta do dedo"; essas sio influenciadas pelo desconforto causado pelo alto nimero de terminacdes
nervosas presentes neste local o que pode afetar a adesdo do paciente. Alguns trabalhos recentes
apresentam sitios alternativos para glicemia capilar, porém sao pouco utilizados. '



ESCLARECIMENTOS SOBRE A PORTARIA DO MINISTRO DA
SAUDE, DE N° 2.583, DE 10/10/07

Referida Portaria Ird Implementar a Lei Federal N° 11.347, de 26/10/06, que Dispde
Sobre a Distribuigio Gratuita de Medicamentos e Materiais

A Portaria n° 2.583, de 10/10/2007, assinada pelo Ministro da Saude, José Gomes
Temporio, velo esclarecer como sera implementada a Lei Federal n° 11.347, de

26/10/06, dctermmando a distribuicdo dos insumos para controle de dlabetes, dos
hipoglicemiantes orais e da insulina regular,

Esclarece também que o programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter
como prioridades estratégicas: a prevencio primdria da doenga com agdes sobre os
fatores de risco, a detec¢do precoce, o tratamento adequado que permita modificar a
evolugdo da doenga, previna as complicagbes ¢ melhore a qualidade de vida dos
portadores.

Os portadores de diabetes cadastrados no Sistema Unico de Satde (SUS) poderdo
Regular nas unidades basicas de saade. O Ministério daSaudelra
ra e distribuigdo da Insulina Regular, que hoje ¢ adquirida pelos
LEsta 0§ com recursos federais e disponivel apenas em centros e hospitais de
referéncia, que exigem a marcagdo de consulta para entregar a medicagio.

receber a Insuli

Com esta portaria, os portadores de diabetes poderdo dispor da Insulina Regular, uma
vez que as unidades basicas de satde, além de nio exigir nova consulta médica a cada
entrega dos medicamentos, atendem a maior parte dos usuérios do SUS. Sabe-se que a
Insulina Regular tem uma a¢do mais rapida e prolongada que a insulina do tipo NPH, que
continuara a ser comprada e distribuida pelo Ministério da Satde.

Outra novidade desta Portaria ¢ que aqueles gque j4 recebem regulamentzemsuimae

camentos passardo a contar também com um kit para automonitoramento que
i @emgas_;;itiﬁs‘re'agentes, glicosimetros e lancetas.

As chamadas insulinas especiais ou analogas, ndo foram contempladas nesta portaria,
mas isto ndo significa que aqueles que delas necessitam ndo devam tentar busci-las
administrativamente. Temos batalhado muito nas informagdes que damos aos portadores
de diabetes, para que busquem seus direitos e tentem obté-los de forma espontinea.

Tanto a Lei Federal n° 11.347/06 como esta portaria significam uma vitéria para os
portadores de diabetes, apesar dos vetos constantes, portanto todos devem continuar



batalhando e ndo deverido esmorecer caso nio consigam obter o que necessitam.

Deverdo percorrer todo o caminho administrativo que ja foi objeto de intimeras
orientagdes anteriores. Todavia, caso ndo consigam receber o que necessitam para o seu
tratamento de diabetes, devem sempre lembrar que existe a nossa Constitui¢do Federal
¢ que a via judicial devera ser o wltimo caminho a ser procurado.



