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PEDIDO DE PROVIDENCIAS N° 227/2025

Ibia (MG), 04 de Agosto de 2025.

Exmo. Sr.

Vr. Rodomar dos Reis,

Presidente da Camara Municipal de Ibig,

A Vereadora que ora subscreve, no cumprimento de suas fungdes legais, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, respeitosamente, solicitar que apds o trémite regimental, seja encaminhando
ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, Gillianno Gilles Ferreira, o seguinte pedido de providéncias:

Salicito que a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Satde providenciem com urgéncia a liberagéo

de duas ou mais caixas de tiras para medir glicose para todos os pacientes diabéticos do municipio
de Ibia. '

JUSTIFICATIVA

Esta vereadora foi procurada por um paciente portador de diabetes informando que a Farmacia
Popular fornece apenas uma caixa de tiras de medir glicose por més. Aos pacientes que utilizam
quantidade maior a orientagéo é para comprar em alguma farmacia da cidade. Conforme pode ser
observado no receituario médico, apenas uma caixa ¢ insuficiente. Cabe ainda frisar que a portaria
2.583/2006, em seu art. 1°, inciso II, alinea "b", estabelece que os portadores de diabetes mellitus
devem receber tiras de diabetes gratuitamente, ndo determinando ser somente uma caixa. Desta
forma, pede que a Secretaria de Salide determine de forma imediata a disponibilidade das tiras
para medir glicose ao paciente,

Ciente de poder contar com vossa cordial atengao, reitero meus protestos de estima consideragéo
€ apresento meus agradecimentos.

Cordialmente, ik

Vereadora - p T

ILMO SR. -
PREFEITO MUNICIPAL.
GILLIANNO GILLES FERREIRA

Av. Tatao Palhares, n°® 21 - Bairro Jardim

PABX: (34) 3631-1682 - Ibia/MG - CEP: 38950-000
www.ibia.mg.leg.br - camara@ibia.mg.leg.br
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RECE'TUARIO 2 ViA - ORIENTACAQ AQ PACIZNTE

EMITENTE

Yuri Borges Mingoni (CRM - MG 80755}
Rua 441, 191 - Risoleta Neves - Ibia/MG

CIDADAO
EDSON MOREIRA JUNIOR
Rua 171, 271 - Risoleta Neves - ibia/MGC
MEDICAMENTOS
. : 30 comprimidos
1. Anlodipino, Besilato 5 mg i

1 comprimido, 1 vez ao dia | Oral
Durante 6 meses

60 cps
2. GLICAZIDA 60MG Comorimido
1 comprimido, 2 vezes ao dia | Oral
Durante 6 meses
30 comprimidos
3. Hidroclorotiazida 25 mg Cor:primi do

1 comprimido, pela manha | Oral
Durante 6 meses

: . s les 3 mi
4. Insulina Humana Nph 100 ui/ml Suspin?ggui;;é\ﬁi

90 ui (unidade internacional) a cada 1 dia. Sendo:

30 ui (unidade internacional) pela manha,

30 ui (unidade internacional) pela tarde,

30 ui (unidade internacional) pela noite. | Subcutanea
Durante 6 meses

Yuri Borges Mingoni - CRM - MG 80755 R
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PORTARIA N2 2.583 DE 10 DE OUTUBRO DE 2007.

Define elenco de medicamentos e insumas disponibilizados pelo Sistema Unico
de Salde, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de
diabetes meilitus

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicSes legais, e

Considerando a Lei n® 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispbe sobre o fornecimento de
medicamentos e materiais necessdrios & sua aplicacdo e monitoramento da glicemia capilar, em especial
o citado no § 12 do artigo 109;

Considerando a Portaria n® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a Relacdo 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 agdes e os servigos de salde, 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
implementagdo e financiamento dos programas e agfies do Sistema Unico de Salde; e

Considerando a pactuagdo da Comissdo Intergestores Tripartite, de 27 de setembro de 2007,

RESOLVE:

Art. 12 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.

I - 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 - suspensgo injetavel 100 UI/mL; e
e) insulina humana regular - suspenso injetdvel 100 UI/mL.

II - INSUMQS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicacéio de insulina;
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

c¢) lancetas para puncdo digital.

Art. 28 Os insumos do inciso II do artigo 1¢ devem ser disponibilizados aos usuarios do SuUs,
portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no cartio SUS e/ou no
Programa de Hipertensdo e Diabetes - Hiperdia.

§ 12 As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serfo fornecidas mediante a disponibilidade
de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 20 A prescricdo para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de Salide responsavel
pelo acompanhamento do usudrio portador de diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no
Anexo a esta Portaria.

§ 32 O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina deve seguir o protocolo
estabelecido para o0 manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no n® 16 da série “Cadernos da
Atengdo Bésica - Ministério da Salde, disponivel em versdes impressa e eletrbnica no enderego
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cadernos ab/documentos/abcad16.pdf.

Art. 3% Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar inscritos
nos Programas de Educagdo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de satde do SUS, executados
conforme descrito:

I - a participacdo de portadores de diabetes mellitus pressup8e vinculo com a unidade de salde 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;

IT - as acbes programaticas abordaréo componentes do cuidado clinico, incluindo a promogao da
saude, o gerenciamento do cuidado e as atualizactes técnicas relativas a diabetes mellitus;

III - as agbes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a
construgdo de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que conduzam & continua melhoria do
controle sobre a doenca, objetivando o progressivo aumento da qualidade de vida e a redugdo das
complicacdes do diabetes mellitus.

Art. 40 A aquisicdo, a distribuicdo, a dispensacdo e o financiamento dos medicamentos e insumos
de que trata esta Portaria sdo de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, conforme pactuacdo Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO
1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus é uma doenca crbnica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo
da glicose, cujo controle glicBmico inadequado resulta no aparecimento das graves complicagBes gue
reduzem a expectativa de vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca.

As intervencdes terap@uticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e de outras
condicBes clinicas no sentido de prevenir ou retardar a progressdo da doenga para as complicagBes
crénicas micro e macrovasculares, assim como evitar complicagbes agudas, em especial a cetoacidose € 0
estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas intervengBes objetivam minimizar os efeitos adversos do
tratamento, garantir ades3o 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
prevengdo primaria da doenga com agdes sobre os fatores de risco, a detecgdo precoce, o tratamento
adequado que permita modificar a evolugdo da doenca, previna as complicagbes e melhore a qualidade
de vida dos portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta tanto agbes 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 organizacdo 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
circunsténcias 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 orientagdo
dietética. A participagdo do paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de salide
é fundamental para que as recomendagdes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sdo: a medida da Hemoglobina
Glicada (Alc) e o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC); ambas fornecem informagdes
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 é
considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo parte integrante do autocuidado das
pessoas com diabetes mellitus insulino-dependentes, al 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 inclusdo dos pacientes:

- o automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma intervengdo
isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de salde de acordo com o plano
terapéutico global, que inclui intervengBes de mudanga 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 Educacdo em Saude;

- a indicacdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugéo 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;

- 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 instrucdo inicial e a reinstrugao periédica a respeito da monitorizagdo
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 méo, acessado com picada de
lancetas, dai ser também chamada de glicemia em "ponta do dedo”.

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

N3o 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
satde por ocasido das visitas regulares de avaliagao definidas pela eguipe conforme protocolo instituido.

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

A freqiiéncia didria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e 0s que usam multiplas injecBes didrias 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 (pré-
prandial ) e 2 horas apos as refeigbes (pos-prandial) e ao deitar. O teste & noite é importante para a
prevencdo de hipoglicemias noturnas.

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

2.3. Avaliag8o e controle

A reavaliagio das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das informacdes colhidas
com o teste e da exatiddo e precisdo dos resuitados oferecidos pelos glicosimetros devem ser feitas pelo
menos anualmente ou quando houver discordancia entre o controle glicdmico e/ou quadro clinico e as
leituras obtidas. Para isso, os resuitados do teste com o glicosimetro devem ser comparados com os da
glicernia em jejum de laboratério medido simultaneamente.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na fregliéncia estabelecida
pela equipe e este deve estar disponivel quando dos retornos agendados e registrados nos prontuarios.

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