GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2,964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

Aprova o Protocolo Estadual para
Aquisicdo, Distribuicdo e Dispensacao
de Insumos para Monitoramento de
Diabetes no ambito do SUS-MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais — CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para promogao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;
-aLei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, institui normas para licitacdes e contratos da Administracdo Publica e da
outras providéncias;

- a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuigdo gratuita de
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracao da glicemia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programas de educacao para diabéticos;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 83° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizag&o,

avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos

das Leis n.°S 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- a Lei Estadual n® 14.533, de 27 de dezembro de 2002, que institui Politica Estadual de Prevencéo
do Diabetes e de Assistencial Integral & Saude da Pessoa Portadora da Doenga;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
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planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras

providéncias;

- a Portaria MS/GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos;

- a Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos
usuarios portadores de Diabetes Mellitus;

- a Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que disp&e sobre as normas de financiamento
e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

- a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- a Portaria MS/SCTIE n° 11, de 13 de mar¢o de 2017, que torna publica a decisdo de incorporar
caneta para injecdo de insulina humana NPHe insulina humana regular no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os de salde
do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria GM/MS n° 3.733, de 23 de novembro de 2018, que estabelece o elenco de medicamentos
e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2018 no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizagio do elenco de medicamentos e insumos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.067, de 20 de marco de 2012, que estabelece normas para
transferéncia dos dados de Assisténcia Farmacéutica gerados no ambito do SUS Estadual para o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.416, de 17 de novembro de 2016, que aprova a Estratégia da
Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF) e as normas de financiamento do Componente
Bésico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS-MG e suas atualizacgdes;
- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 2.575, de 18 de outubro de 2017, que altera os incisos Il e I11 do
Art. 5° o caput e 0 81° do Art. 6° e revoga o Art. 7°, da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.416, de 17
de novembro de 2016, que aprova a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica
(ERAF) e as normas de financiamento do Componente Bésico do Bloco da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS-MG;
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- aﬂRegolugéo SES/MG n° 1.761, de 10 de fevereiro de 2009, que dispde sobre o Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas para a utilizacdo de Insulina Glargina em Portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1);

- a Resolucdo SES/MG n° 2.359, de 17 de junho de 2010, que dispde sobre o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a utilizacdo de andlogo Glargina em portadores de Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1);

- a pactuacdo na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do dia 30/05/2019, que definiu
os critérios de idade para dispensacdo de canetas aplicadoras de insulina e insumos relacionados;

- a Nota Técnica n° 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS, que informa sobre a distribuicdo e critérios
para a dispensacdo das canetas aplicadoras de insulina humana NPH e insulina humana regular;

- a necessidade de atualizagdo do Protocolo Estadual para Dispensacdo de Insumos para
Monitoramento de Diabetes no ambito do SUS-MG, aprovado pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n°
2.512, de 19 de julho de 2017,

- a necessidade de qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica, buscando a amplia¢do do
acesso da populacdo aos medicamentos basicos e a promocao do seu uso racional;

- um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a
prevencdo priméaria da doenca com acgdes sobre os fatores de risco, a detecgdo precoce, o tratamento
adequado que permita modificar a evolucdo da doenca, previna as complicacdes e melhore a
qualidade de vida dos portadores; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2542 Reunido Ordinéria, ocorrida em 17 de julho de 2019.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado Protocolo Estadual para Aquisicao, Distribuicdo e Dispensacéo de Insumos
para Monitoramento de Diabetes no Componente Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no &mbito do SUS/MG, nos termos desta Deliberacéo.

Art. 2° - Fica revogada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.512, de 19 de julho de 2017.
Art. 3° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Belo Horizonte, 17 de julho de 2019.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, I1, 111, 1V, V E VI DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE
JULHO DE 2019 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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ANEXO | DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

PROTOCOLO ESTADUAL PARA DISPENSACAO DE INSUMOS PARA
MONITORAMENTO DE DIABETES NO AMBITO DO SUS-MG

CAPITULO |
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

Art. 1°. O auto monitoramento do nivel de glicemia capilar - AMGC, que dosa glicose
do sangue é considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo parte integrante
do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus, abrangendo os portadores de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional
(DG).

81°. O automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma

intervencdo isolada;

§2°, Sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de salude de acordo
com o plano terapéutico global, que inclui interven¢bes de mudanga de estilo de vida e

medicamentos;

83°. Deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da

autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da Educacdo em Salde;

84°, A indicacao deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da
evolucdo da doenca, acordado com o paciente que deve ser capacitado a interpretar os

resultados do AMGC e fazer as mudancas apropriadas nas dosagens da insulina;

85°. 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 instrucdo inicial e a reinstrucao

periodica a respeito da monitorizagdo da glicemia;

86°. A amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da méo, acessada com

picada de lancetas, dai ser também chamada de glicemia em "ponta do dedo".
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Art. 2°. O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as
estratégias de Educacdo em Salde que visem aumentar a autonomia do portador para o

autocuidado e essas acOes devem ser incorporadas na rotina das unidades de saude.

Paragrafo unico. Ainda ndo ha consenso sobre a utilizacdo de AMGC em pacientes com
DM2 tratados apenas com antidiabéticos orais. Nesses casos, a glicemia capilar pode ser
realizada na propria unidade de satde por ocasido das visitas regulares de avaliacdo definidas

pelo profissional médico do SUS.

Art. 3°. A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente; dependente da
situacdo clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizacdo da insulina, do grau de
informacdo e compromisso do paciente para o autocuidado e da sua capacidade de modificar
sua medicacao a partir das informac6es obtidas; sendo realizada no maximo trés vezes ao dia,

conforme o critério estabelecido pelo médico do SUS.

Paragrafo Unico. 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 ou nas fichas de acompanhamento.

CAPITULO 1
CRITERIOS DE ACESSO

Art. 4°. Os municipios fornecerdo os insumos glicosimetro, tiras reagentes, aparelho
lancetador, lancetas, seringas e agulhas, aos portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2
insulinodependentes e Diabetes Gestacional, observados, obrigatoriamente, os seguintes

termos:

| — os portadores de Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes
Gestacional devem estar cadastrados no Questionario de Triagem do SIGAF disponivel em

http://sigaf2.saude.mg.gov.br/;

Il — prescricdo medica para uso dos insumos para auto monitoramento de glicemia,

incluindo a frequéncia de medidas.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Il — os Portadores de Diabetes Mellitus insulinodependentes deverdo estar inscritos em

Programas Municipais de Educacdo em Saude, conforme a Lei Federal n® 11.347, de 27 de
setembro de 2006.

Paragrafo Unico — Os Programas de Educacdo em Saude devem estar inseridos no
processo terapéutico e devem abordar o cuidado clinico, a promocao da salude, o0 gerenciamento
do cuidado e as atualizacGes técnicas relativas ao Diabetes, objetivando o desenvolvimento da
autonomia para o autocuidado e a continua melhoria do controle sobre a doenca.

] CAPITULO Il
CRITERIOS DE CONTINUIDADE DE ACESSO

Art. 5°. A dispensacdo dos insumos tiras reagentes, lancetas, seringas e agulhas ocorrera

para até 3 (trés) meses de atendimento. Para manutencéo do acesso aos itens o usuario devera:

| - comparecer a unidade em que € acompanhado portando o Glicosimetro. A unidade
devera providenciar o descarregamento dos dados do aparelho a cada visita para manutencéo

com o objetivo de verificar a disciplina no monitoramento;

Il - realizar exame de Hemoglobina Glicada a cada 6 (seis) meses, apresentar 0s
resultados na unidade de satde onde é acompanhado(a) e no momento da dispensacao;

I11 - participar das reunides promovidas pela equipe de saude periodicamente;

IV - apresentar relatério do médico que realiza o acompanhamento do paciente a cada 6

(seis) meses relatando a evolugédo do paciente em relag@o ao controle da diabetes.

CAPITULO IV
DISPENSACAO

Art. 6°. Os aparelhos para afericdo capilar de glicose (glicosimetro) compativeis com
as tiras serdo cedidos em comodato na quantidade de 1 (um) aparelho por paciente cadastrado

no Questionario de Triagem do SIGAF;
Art. 7°. Os critérios para dispensacdo das Tiras Reagentes incluem:

| - ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional;
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Il - ser cadastrado no questionario de triagem na farmacia municipal/Rede Farmacia de

Minas ou na farmacia da UBS; e
Il - prescricdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia de medidas.
Art. 8°. A dispensacéo das lancetas, seringas e agulhas, seguira os seguintes critérios:
| - ter diagnostico de Diabetes tipo 1, tipo 2 insulinodependente ou gestacional; e
Il - prescrigdo médica para uso do glicosimetro, incluindo a frequéncia de medidas;

Il - o aparelho lancetador compativel com as lancetas serdo doados a quantidade de 1

(um) aparelho por paciente;
IV — as lancetas serdo dispensadas conforme o plano de auto monitoramento;
V - prescri¢cdo médica incluindo a frequéncia de aplicacGes de insulina.

Art. 9°. O sistema aplicador de injecdo (caneta) de insulina humana NPH e regular, de
aquisicdo centralizada no Ministério da Saude, serd dispensado, quando disponibilizado pelo
Ministério da Salde, somente para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1, de acordo
com os critérios definidos na Nota Técnica n® 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS (anexoV) e

suas eventuais atualizagdes.

Art. 10. A quantidade a ser dispensada de insumos deve seguir o preconizado no Anexo

I1T “Padronizacdo Mensal para Fornecimento de Insumos para Auto Monitoramento”

CAPITULO V
FINANCIAMENTO

Art. 11. O Estado e os municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usuarios insulino-dependentes, cujo valor esta disciplinado na

Deliberacdo CIB/SUS n°2.575, de 18 de outubro de 2017 e suas eventuais atualizaces.

Art. 12. Os municipios ficardo responsaveis pela disponibilizacao de glicosimetros, tiras

reagentes, lancetas, seringas e agulhas, com financiamento bipartite do estado.

Paragrafo Unico - O escopo de atuagdo da SES-MG no fornecimento dos insumos
glicosimetro, tiras reagentes, lancetas, seringas e agulhas, aos portadores de Diabetes Tipo 1,
7
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Diabetes Tipo 2 insulinodependentes e Diabetes Gestacional, se dara por intermédio do
oferecimento de Ata de Registro de Precos Estadual (ARPE) e/ou instrumento contratual de

adesdo opcional para aquisicao dos itens e financiamento bipartite, nos termos das legislagoes
vigentes.
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ANEXO Il DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

Sistema de Aplicacéo de Insulina

Orientacdes para aplicacéo de insulina com caneta
O sistema de aplicacdo de insulina (caneta) reutilizavel com agulha 4mm deve ser utilizada em

angulo 90 graus sem prega cutanea seguindo as orientacdes abaixo.

1 Laveasmaoscomagua e sabdo. 2 Seainsulinafor de
Separe a agulha e a aparéncia leitosa
caneta deinsulina. deve-se homogeneizar
Coloque o refil no corpo da caneta asolucdo,
(instruces detalhadas sobre antesdaaplicacéo,
acolocacéo do refil constam movimentando

no manual da caneta). levemente a caneta,
por no minimo

20 vezes,
paragarantir a acéo
correta da insulina.

4 Coloque uma

agulha de 4mm
nova na caneta.

3 Limpe aborracha do
frasco com alcool 70%.

6 Limpe o local da aplicacdo com agua e

R i Ihapara caneta n ~ ,
5 Rosqueie aagulhapara caneta na sabio ou Alcool 70%.

ponta do refil e retire os protetores
externo e interno.
Selecione2unidades e

pressione completamente o

botéo ejetor.

Repita a operacdo até o
aparecimento de uma

gota de insulina na

ponta da agulha.

7 Selecione o nimero de unidades de insulina necessérias. 8 Aposaaplicacdo, retire a agulha usando
Introduza a agulha com um movimento réapido, firme e leve, 0 protetor externo.
em angulo de 90 graus. Recoloqueatampa da caneta.

Injete ainsulina e aguarde no minimo 10 segundos antes de
retirar a agulha para que toda a insulina
preparada seja aplicada.
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KN
-

9 Ap6s 0 uso, descarte a agulha em recipiente com paredes rigidas e com tampa.
Nunca colocar este material em lixo doméstico.
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ANEXO 111 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

PADRONIZACAO MENSAL PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS PARA AUTO

MONITORAMENTO DE DIABETES

Insumos/Critérios de

dispensacao

Portadores de DM1 e DG em uso

de insulina

Portadores de DM2

em uso de insulina

Glicosimetro

01 (um) glicosimetro ao serem

cadastrados.

01 (um) glicosimetro ao serem

cadastrados.

Tiras reagentes para
medicao

de glicemia capilar

03 (trés) tiras reagentes por dia,
sendo no méximo 100 (cem) a cada

meés.

01 (uma) tira reagente por dia,
sendo 100 (cem) a cada 03 (trés)

meses.

acoplada para aplicacio

de insulina

a cada més, serdo consideradas até
03 (trés)

aplicacdes por seringa.

Lancetas 03 (trés) lancetas por dia, 01 (uma) lanceta por dia, sendo
sendo no méximo 100 (cem) a cada | 100 (cem) a cada 03 (trés) meses.
més.

Seringa 50U/mL ou |01 (uma) seringa com agulha [ 01 (uma) seringa com agulha

100U/mL, com agulha | acoplada por dia, sendo 30 (trinta) | acoplada por dia, sendo 30

(trinta)
a cada més, serdo consideradas
até 03 (trés) aplicacbes por

seringa.

*DML1 — diabetes mellitus tipol; DM2 — diabetes mellitus tipo 2; DG — diabetes gestacional
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ANEXO IV DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

TERMO DE EMPRESTIMO DE GLICOSIMETRO E DOACAO DE TIRAS

Eu, , portador do documento
(CPF/RG) , declaro que recebi 1 (um) Glicosimetro, da
marca , da ESF/CENTRO DE
SAUDE

Atesto que uso unidades™ de Insulina NPH / dia; unidades™ de Insulina
Regular/por dia; frascos Insulina Glargina/més.

*Preencher com o nimero de unidades de insulina, que o paciente usa por dia InformacGes
adicionais

Estou ciente que receberei tiras/més para 0 auto monitoramento da Glicemia Capilar,
mediante apresentacdo dos registros no Diario de Acompanhamento e, mediante adesdo do tratamento
e, acompanhamento médico e de enfermagem de minha Unidade de referéncia.

>  DISTRIBUICAO DOS GLICOSIMETROS E TIRAS.

Para receber os produtos, o paciente Diabético insulino-dependente deve dirigir-se a Unidade Basica

de Saude de referéncia no municipio, portando cdpia e originais de todos os documentos pessoais (RG
E CPF), cartdo nacional de satde, comprovante de endereco e laudo médico solicitando o glicosimetro
e informando tipo e dose diaria de insulina. A entrega para terceiros sera apenas com autorizacao de
préprio punho do usuério.

> RECARGA

A troca da bateria e manutencéo sera de responsabilidade do usuario.

» DEFEITOS

O uso correto e a conservacdo do aparelho sdo de inteira responsabilidade do usuério. Qualquer
problema técnico no funcionamento do aparelho, o usuario devera procurar a Unidade de Salde para
verificacdo e agendamento de horario para o paciente com o farmacéutico do Almoxarifado para
verificar possivel troca.

>  GLICOSIMETROS, TIRAS DE OUTROS FABRICANTES E DEVOLUCAO

As tiras reagentes sdo especificas para uma marca de Glicosimetro, ou seja, tiras de um fabricante nao
funcionam em outro aparelho. O aparelho Glicosimetro, anteriormente distribuido, devera ser
devolvido a Unidade de Saude em que o paciente retirou o aparelho, em caso de 6bito, troca de marca

pelo fornecedor, gestantes em diabetes gestacional (uso provisério), entre outros.

12
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> TIRAREAGENTE, SERINGA E LANCETA

Os Portadores de Diabetes Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes Gestacional receberéo as tiras de acordo com 0s
critérios estabelecidos no PROTOCOLO ESTADUAL, compativeis com os relatorios médico SUS que
estabelecem a frequéncia para o auto monitoramento da glicemia capilar. Os insumos a serem
fornecidos pela Unidade Bésica de Saude serdo as tiras, seringas e lancetas, mediante a apresentacdo
mensal dos registros no Diario de Acompanhamento Glicémico do paciente.

AFERIC}AO DE GLICEMIA NA UNIDADE DE SAUDE MUNICIPAL

Caso 0 paciente queira aferir sua glicemia nas Unidades de Saude do municipio, E DEVER DO
PACIENTE, levar seu glicosimetro e suas tiras reagentes. Nao sera utilizado o equipamento e insumo
da unidade de salde, a fim de se evitar discrepancias e inconsisténcias no monitoramento glicémico do

paciente.

, / /
Assinatura do Paciente:

(por extenso)

13
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ANEXO V DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

TERMO DE DISPENSACAO DE TIRAS

Eu, , portador do documento
(CPF/RG) : cadastrado na  ESF/CENTRO DE
SAUDE

Atesto que uso unidades* de Insulina NPH / dia; unidades* de Insulina
Regular/por dia; frascos Insulina Glargina/més. Atesto que possuo o glicosimetro

compativel com as tiras distribuidas.

*Preencher com o numero de unidades de insulina, que o paciente usa por dia Informacdes
adicionais

Estou ciente que receberei tiras/més para 0 auto monitoramento da Glicemia Capilar,
mediante apresentacdo dos registros no Diario de Acompanhamento e, mediante adesdo do tratamento
e, acompanhamento médico e de enfermagem de minha Unidade de referéncia.

> DISTRIBUICAO DOS GLICOSIMETROS E TIRAS.

Para receber os produtos, o paciente Diabético insulino-dependente deve dirigir-se a Unidade Basica

de Saude de referéncia no municipio, portando cdpia e originais de todos os documentos pessoais (RG
E CPF), cartdo nacional de satde, comprovante de endereco e laudo médico solicitando o glicosimetro
e informando tipo e dose diaria de insulina. A entrega para terceiros sera apenas com autorizacdo de
préprio punho do usuério.

» RECARGA

A troca da bateria e manutencéo sera de responsabilidade do usuario.

> DEFEITOS

O uso correto e a conservacdo do aparelho sdo de inteira responsabilidade do usuario. Para os aparelhos
doados pelo Estado, que apresentarem problema no funcionamento, o usuério devera entrar em contato
(telefone) com o fabricante.

>  GLICOSIMETROS, TIRAS DE OUTROS FABRICANTES E DEVOLUQAO

As tiras reagentes sao especificas para uma marca de Glicosimetro, ou seja, tiras de um fabricante ndo
funcionam em outro aparelho. O aparelho Glicosimetro, anteriormente distribuido, devera ser
devolvido a Unidade de Saude em que o paciente retirou o aparelho, em caso de oObito, troca de marca
pelo fornecedor, gestantes em diabetes gestacional (uso provisério), entre outros.

» TIRA REAGENTE, SERINGA E LANCETA

14
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Os Portadores de Diabetes Tipo 1, Tipo 2 e Diabetes Gestacional receberao as tiras de acordo com 0s

critérios estabelecidos no PROTOCOLO ESTADUAL, compativeis com os relatérios médico SUS que
estabelecem a frequéncia para o auto monitoramento da glicemia capilar. Os insumos a serem
fornecidos pela Unidade Bésica de Saude serdo as tiras, seringas e lancetas, mediante a apresentacdo
mensal dos registros no Diario de Acompanhamento Glicémico do paciente.

AFERIC}AO DE GLICEMIA NA UNIDADE DE SAUDE MUNICIPAL

Caso 0 paciente queira aferir sua glicemia nas Unidades de Satde do municipio, E DEVER DO
PACIENTE, levar seu glicosimetro e suas tiras reagentes. Nao sera utilizado o equipamento e insumo
da unidade de saude, a fim de se evitar discrepancias e inconsisténcias no monitoramento glicémico do

paciente.

, / /

Assinatura do Paciente:

(por extenso)
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ANEXO VI DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.964, DE 17 DE JULHO DE 2019.

NOTA TECNICA N°204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS

DSMERIS
Ministerio da Sadde
secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao & Insumos Estratégicos em Sande
Departamento de Assisténcia Farmacsutica e Insumos Estratégicos
coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica
NOTA TECNICA N2 204,/2015-CGAFE/DAF/SCTIE/MS
1. ASSUNTO
1.1, Informagoes sobre distribuicdo e critérios para dispensacgo das canetas aplicadoras de

msulina hurnana MPH (Insufina Humana MPH 100 Uifml, tubete de 3 ml), insufina humana regular
{insulina Humana Regular 100 UIYml, tubete de 3 ml) e agulhas de ago inoxidavel para caneta aplicadora.

2 AMALISE

2.1 O Ministério da Sadde, ha mais de 10 anos, realiza a aquisicdo e distribuigdo das insulinas
humanas [MPH e Regular] na apresentagao frascos de 10 mL. Em 13 de margo de 2017, a Portaria 5CTIE

n2 11 tornou piblica 3 decisdo de incorporar 2 caneta pars injecdo de insuling humana MEH e insuling
humana regular no dmbito do Sistema Unico de Saide — SUS.

2.2 Para o cumpriments da decisdo de incorporacdo, © Ministério da Saude realizou licitagdo,
por meio do Pregdc £2/2018, para os objetos descritos no Quadro abaixo. O quantitative previsto para o
Pregio 82/2018 equivale a 15% da demanda nacional.

Unidade de | Sistema aplicader

Descrigio Medida {canetas)

NSULINA HUMANA NFH 100 UL'ML- | TUBETE 3

INJETAVEL ML Stm
INSULINA HUMANA REGULAR 100 | TUBETE 3 Sim -
ULML - INJETAWVEL ML
23 conforme apresentado na 752 reunido da COMITEC]L], em 13 de margo de 2019, houve a

necessidade de realizar um novo estudo de impacto orgamentario considerando canetas descartaveis,
agulhas e carpules, que mudou a estimativa de impacto ercamentario calculada inicialmente. Em 28 de
margo de 2019, foi realizade informe dessas questtes na 2* reuniao ordinaria da Comissao Intergestores
Tripartite [CIT)[Z], em gque houve indicativo de discuss3o do tema no ambito do GT de Ciéncia &
Tecnologia da [CIT), realizada nas reunides de 05/04 & 20/05 de 2019. Posteriormente, na reuniao da CIT
do dia 30/05/2019, foi pactuado que a5 canetas de insulinas humanas (NPH & Regular) deverdo ser
dispensadas conforme os seguintes critéries:

+ Pacientes com Diabetes Mellitus 1 na faika etaria menor ou igual 3 15 anos;
* Pacientes com Diabetes bellitus 1 na faixa etaria maior ou igual a 60 anos.

hitpsyiseL saude. . php T acAD=doCUmEntc_mprimin_wshiacas_origsmearsons_visusltzard i_docsmenio=105157958IMm_sl... 14
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e ) SEUME - B5E4TEE - Mol Tirnica

3.6. Por tratar-se de uma estimativa inicial, os quantitativos para as proximas entregas serao
ajustados ao longo do tempeo, conforme informagbes das programacdes das localidades, onde sera
possivel obter uma série histerica do CMM para o publico alvo especificado na Mota Tecnica.

3.7. O Ministérioc da Saude fara acompanhamento trimestral da demanda, a partir das
programagoes & atualizagies enviadas pelas Secretarias Estaduzis de Saude, com base de calculo mas
necassidades dos Municipios.

3.8 Reitera-se que, além das canetas de insulinas humanas [MPH & Regular), 0 Ministério da
saude formecera agulhas de & mm para aplicacdo do medicamento. Para fomecimento das agulhas, por
parte do Ministério da Saude, considerou-s2 uma agulha por pacienta/dia para a insulina MPH & uma
agulha por paciente,/dia para a insulina Regular.

3.9. & distribuicdo das canetas de insulinas humanas (NPH e Regular) & das agulhas ocorrera
conforme fluxo ja estabelscido para os frascos de 10 mL, ou seja, entrega as 5ES e ao DF para posterior
envio 305 Saus respectivos municipios, uma vez que, a dispensacdo dos mesmos devers OCOITEr NO
ambito da Atengdo Basica.

J1] http:ffconitec gov br/imapes/Beuniao_Conitec 2019/ 4ty _73Reuniao. pdf
I3l afteportalarquivesd saude eov brimares/pd /2019 /maig /13 Resymg-CIT-MARCO. pdf

a. CONCLUSAD

41. Para atendimento da Portaria SCTIE n2 11, de 13 de margo de 2017, sardo disponibilizadas
canetas de insulina humana MPH e Regular & agulhas, cuja dispensagdo devera oCormer para UsUarios com
Diabetes Mellitus tipo 1, de faiza etaria menor ou igual a 15 anos & maior ou igual a 60 anos. Em caso de
divida, estamos 3 disposicio  para  quaisquer  esclarecimentos  por  meic  do e-

mail: jpsuling.ceafb® sauda =ov br efou pelo telefone (61) 3315-8542.

Atenciosamente,

Ediane de Assis Bastos
Coordenadora- Geral

De acordo,

Sandra de Castro Barros
Diretora

7| Docurmento assinado eletronicaments por Ediane de Assis Bastos, Coordenadoria}-Geral de

j Assisténcia Farmaceutica Basica, em 03/06/2019, a5 15:13, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 1%, do Decreton= 8533 da £ deputybro de 2095 e art. 82, da Portaria nz

200 g 31 de Marcp de 2007

T .y ) Documento assinado eletronicaments por Sandra de Castro Barros, Diretor{a) do Departamento de
SEI EI- Assisténcia Farmaceutica e Insumos Estrategicos, em 04/06,/2019, 35 16:12_ conforme horario ofidal
maleyiyrn de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decrato 02 £.539, de & de outulne de 2013; e art. 82,

da Poriaria n° 000 ge 31 ge Marce de 2047
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