Prefeitura Municipal de Campinas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Campinas, 01 de junho de 2022.

ORIENTACOES PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS EM RELACAO AO
FORNECIMENTO DE GLICOSIMETRO E INSUMOS PARA OS PACIENTES DIABETICOS

Visando aperfeicoar e qualificar a utilizacdo desses materiais na rede de saude, a Secretaria

Municipal de Satide vem recomendar o seguinte:

1. POPULACAO USUARIA

* Insulino requerentes (Portaria GM n° 2.583/2007)

* Diabetes gestacional (uso tempordrio)

2. REQUISITOS PARA O FORNECIMENTO DE GLICOSIMETRO E INSUMOS

* Formulédrio FO1502 de relatério médico para solicitagdo (conforme Anexo I)

3. FLUXO DE SOLICITACAO DE GLICOSIMETROS

PACIENTES NOVOS - A equipe de enfermagem, apds receber o FO1502 de relatério médico com a
solicitacdo de glicosimetro, deverd encaminhar ao Distrito de referéncia via pedido eventual no sistema
informatizado GEMM (Gestao Estratégica de Materiais e Medicamentos) o quantitativo de glicosimetros
para aquela Unidade.
O Distrito de referéncia deverd atender os pedidos eventuais das Unidades de seu territério conforme
demanda e sempre que necessario, deverd realizar o pedido dos glicosimetros ao Almoxarifado Central,
para que fique com estoque de seguranca no Distrito, visando nao deixar as Unidades com
desabastecimento do referido item.
Pedidos das Unidades que chegarem diretamente ao almoxarifado serdo reenviados ao distrito respectivo.
As Unidades deverdo contar com um nimero extra de glicosimetros, a ser definido em conjunto
com o Distrito e tiras para as urgéncias e empréstimos tempordrios, que deverdo atender aos mesmos

critérios de fornecimento.



4. ORIENTACAO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS

4.1. SERINGAS - Quantidade para 30 dias de acordo com o nimero de aplicagdes;
Obs.: caso a prescri¢ao de insulina indicar aplica¢do de volume em nimero impar de Ul, fornecer
seringas descartdveis de 50 UI, desde que o volume total da dosagem comporte na seringa. Para os demais

casos, fornecer seringa descartaveis de 100 UL

No caso de pacientes que utilizam canetas de insulina, ndo € necessario solicitar seringas para aplicacao e

as agulhas ja serdo dispensadas junto com a caneta de insulina.

4.2. TIRAS REAGENTES DE GLICEMIA CAPILAR - até 50 tiras mensais por paciente.

Em caso de solicitacdo de quantidade acima de 50 unidades, deverd ser enviado para aprovacao
pelo Distrito de referéncia os seguintes documentos (justificativa médica contendo periodo em que sera
necessario maior monitoramento da glicemia capilar, além da ficha de cadastramento de insulino-
requerente — FO1503, conforme Anexo II).

O Distrito de referéncia, apds avaliar a solicitagdo, preenche a ficha de cadastramento de insulino-
requerente — FO1503 com a quantidade aprovada de insumos e devolve a Unidade requisitante.

Obs: no caso de 50 tiras mensais ndo € necessaria aprovacdo pelo Distrito, desde que o usudrio
esteja enquadrado na populacdo usudria, conforme item 1. A Unidade de referéncia deverd deixar

arquivado por equipe o FO1502 de relatério médico da solicitacdo.

4.3. LANCETAS PARA PUNCAO DIGITAL - Fornecer de acordo com o nimero de tiras.

44. AGULHAS PARA CANETAS DE INSULINA - As agulhas devem ser dispensadas com as
canetas no quantitativo de uma agulha por paciente por dia para a insulina NPH e uma agulha por
paciente/dia para a insulina Regular, independentemente do nimero de aplicagdes. Como a dispensagao
ocorre mensalmente, os pacientes que utilizam apenas a insulina NPH, retirardo até 30 agulhas/més. J4 os
pacientes que utilizam, concomitantemente, as insulinas NPH e regular retirardo até 60 agulhas/més,
independentemente do nimero de canetas. Portanto, os pacientes somente poderao retirar até 30 ou até 60

agulhas por més.

5. ORIENTACOES PARA DISPENSACAO

A primeira dispensa¢do do glicosimetro e insumos deverd ser realizada em atendimento por
profissionais da enfermagem ou farmacéutico, mediante orientacdo quanto ao uso do aparelho e

preenchimento do Termo de Responsabilidade (Cessdao de medidor de glicose), FO1504 conforme Anexo



III. Uma via desse termo deverd ser entregue ao paciente e outra deverd ser arquivada na Unidade de

cadastro.

Fazer a dispensacdo do glicosimetro e insumos no sistema informatizado GEMM, em nome do
paciente e com quantitativo de insumos para 1 ano. O recibo dessa primeira dispensacdo deverd ser
entregue ao paciente, que devera ser orientado a levar esse recibo para retirada dos quantitativos mensais
de insumos (a cada 12 meses o paciente devera ser reavaliado e ter nova receita cadastrada para mais 1 ano
no sistema informatizado GEMM).

OBS: E importante destacar que o cadastro para retirada do glicosimetro e de insumos serd
realizado primeiramente na Unidade de Referéncia do paciente, assim como avaliagdes de possiveis

alteracdes nos quantitativos de insumos. No entanto, as demais dispensacoes dos insumos de diabetes

poderio ser retiradas em qualquer Centro de Saidde da Prefeitura de Campinas, mediante

apresentacdo do recibo de receita cadastrada no sistema informatizado GEMM.

5.1. ORIENTACAO PARA PACIENTES QUE JA POSSUEM GLICOSIMETROS E
QUANTITATIVOS DE TIRAS E LANCETAS CADASTRADOS:

Fazer a dispensacdo conforme ultima retirada informada no sistema informatizado GEMM.
A equipe de satide, a medida que o paciente passar em consulta médica, de enfermagem ou farmacéutica,

devera orientar os pacientes que a atualizacdo do cadastro para retirada dos insumos de diabetes sera

anual. Dessa forma, esses pacientes com cadastros antigos deverao ser avaliados em consulta com equipe
de enfermagem para verificagdo dos quantitativos de insumos de diabetes até junho/2023 e depois
anualmente.

Todos os casos que retiram atualmente mais de 50 tiras/lancetas, deverdo providenciar novo relatério
médico enviar junto ao Formuldrio do Anexo II para reavaliagdao do quantitativo de insumos e enviar para

aprovacao do Distrito, conforme orientagcdo do item 4.2.

6. ORIENTACOES PARA DESCARTE

Seguir as orientagdes conforme Anexo IV.

Renata Cauzzo Zingra Mariano
Coordenagio Area de Enfermagem

Vivian Cristina Matias de Oliveira Nunes
Coordenacdo Area de Assisténcia Farmacéutica

Sara Maria Teixeira Sgobin
Diretora do Departamento de Sauide



ANEXO |

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE GLICOSIMETROS E INSUMOS
DE DIABETES PARA PACIENTES INSULINO-REQUERENTES

LIMPAR CAMPOS

Conforme a portaria nimero 2.583 de 10 de Outubro de 2007, venho por meio deste solicitar para

o Sr. (a) ;

data de nascimento: , n° cartao do SUS:

o glicosimetro, fitas reagentes, lancetas para afericao da glicemia capilar,
seringas 50 Ul ou seringas 100 UL

OBS: méaximo de 50 tiras/lancetas por meés. Para solicitagbes de maior quantitativo, enviar para
aprovacao do Distrito de referéncia. No caso de pacientes que utilizam canetas de insulina, nao ¢é
necessario solicitar seringas para aplicagao e as agulhas ja serdo dispensadas junto com a caneta de
insulina.

LIMPAR CAMPOS O (A) mesmo (a) utiliza INSULINA do tipo:

NPH Ul ao dia

Regular Ul ao dia

Outra Ul ao dia.
E Diabético ha meses/anos.
TIPO T O TIPO II O GESTACIONAL O -DPP / /

Obs : No caso de gestante, o aparelho e insumos serdo dispensados até a DPP, a qual caso
ndo haja justificativa médica da continuidade do controle, a paciente se compromete a fazer
a devolucio do glicosimetro, finalizando o fornecimento dos insumos a partir desta data.

Comorbidades:

CID10:

Campinas, de de

Médico

CRM

(DEVERA CONTER CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO)

AATUALIZACAO DO CADASTRO SERA ANUAL

FOASIZ - MAALDD - SMS - VIA URICA- FORMATO A4 (210 ¥ 297 me) WFRESSD ELABDRADD FELA EECRETARLAMLUMICEAL DE GESTAD £ CONTROLE - SAMAL 8551



ANEXO Il

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saude

| FICHA DE CADASTRAMENTO DE INSULINO-REQUERENTE

LIMPAR CAMPOS

UBS requisitante: Distrito:

1 - Identificacio do Paciente

Nome:

Data de nascimento:

Telefone: FE: Equipe:

Cartao SUS* (obrigatério):

2 - Caracteristica da doenga

Diabetes tipo: 1 O 2 O O Gestante - DPP / /

Obs: Para gestante, o glicosimetro e os insumos serdo liberados até a DPP, devendo a paciente devolver o
aparelho na unidade no prazo de 30 dias apos o parte caso nao haja mais a solicitacdao médica na
continuidade do controle glicémico.

Onde faz acompanhamento?

Tipo de insulina/Dosagem/N® de aplicagoes:

NPH Ul ao dia
Regular Ul -
Outras:
3 - Pedido
Ja possui aparelho da marca dispensada atualmente? Sim O Nao O
Fornecido por: Préprio paciente O UBS O UBS caso urgente O
Repor: sim O nao O
Insumos Quantidade solicitada Quantidade aprovada
Glicosimetro

Fitas de dextro

Lancetas

Seringas 50 Ul
Seringas 100 Ul

Responsavel pelo cadastro na UBS: Data:

4 - Relatério em impresso padronizado do médico prescritor com assinatura, CRM e carimbo
(obrigatério - se quantitativo de tiras/lancetas solicitado for maior que 50 unidades): Enviar em anexo.

Responsavel pela avaliagao no Distrito: Data:

A ATUALIZACAO DO CADASTRO SERA ANUAL

FOTE03 - MALEZ - SME - VIA UNICA - FORMATO &4 (280 X257 mrm) WFRESED ELASORADD FELA SECRETARIAMUNICITAL DE GESTAC E COMTROLE - RAMAL BS5T



ANEXO Il

Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE - CESSAO DE MEDIDOR DE GLICOSE

LIMPAR CAMPOS
Eu
paciente do C 5. , prontuario n%
Cartao SUS n%: , declaro para os devidos fins estar
recebendo aparelho medidor de glicose no sangue, marca:
n? de série:

Estou ciente de que:

1. O aparelho foi formecido em regime de COMODATO,
2. Em caso de FURTO ou ROUBO, devo elaborar um BOLETIM de OCORRENCIA (BO) e uma copia

(xerox) devera ser entregue ao Centro de Salude para reposicac do aparelho;

L

Em caso de DEFEITO, o aparelho devera ser devolvido ao Centro de Saudde com este documento

relatando o defeito apresentado para a substituigdo

NOME LEGIVEL DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

ENDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE:

RG: DATA:

Assinatura

Este documento sera emitido em duas vias de igual teor, sendo que uma via sera entregue para o paciente e

uma via ficara arquivada no Centro de Saude.

FOUSIE - MALZZ - SRS - VIACMICA - FOSMATO A% (210 ¥ 237 mm} IMFRESED ELABCRADC PELA SECRETARIA MUNICIFAL DS GESTAD E CONTROLE - RAMAL 5551



ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Orientacao para recebimento de lixo hospitalar em Centros de Saude,
produzido em domicilio por usuarios

Objetivo

- Padronizar os procedimentos de coleta domiciliar e descarte de residuos perfuro cortantes
por parte dos usudarios.

Definicoes

- Material perfurocortantes ou escarificantes sdo materiais utilizados na assisténcia a saude,
capazes de causar lesdes por cortes, escarificacdo ou punctura (ABNT NBR 1208/2016),
tais como agulhas, lancetas, entre outras.

Procedimento

- No domicilio, imediatamente apds o uso, os usudrios deverao segregar as seringas,
agulhas e lancetas em frascos plésticos rigidos, como por exemplo, frascos vazios de
amaciante de roupas e sabao liquido para roupas, dotados de tampa.

- Para a entrega do frasco com material perfurocortante ao Centro de Saude, o usuario
devera obrigatoriamente fecha-lo, identificando na embalagem o nome do usudrio e o
nimero do prontuério.

- No Centro de Satdde, o profissional da area de limpeza acompanhara o usuario até o
local da unidade destinado para acondicionamento deste material até o envio ao destino
final.

- O deposito para guarda provisoria do lixo perfurocortante devera estar dotado de lixeira
grande, revestida com saco para lixo na cor branca, para que o usudrio possa descartar o seu
recipiente. Ao ter sua capacidade esgotada, a equipe de zeladoria devera lacrar este saco de
lixo, reservando-o junto aos demais residuos perfurocortantes para o aguardo de sua
retirada da unidade por parte da empresa responsavel pelo destino final deste lixo.

- O espaco no Centro de Sadide destinado para o armazenamento provisorio deste material,
deverda permanecer trancado e a equipe de zeladoria deverd possuir a chave e atuar com
agilidade tanto para a guarda provisoria do material por parte do usudrio, quanto para a
retirada por parte da empresa responsavel pelo descarte final do lixo.



Fluxo para recebimento de lixo hospitalar em Centros de Saude, produzido
em domicilio por usuarios

SERINGAS, LANCETAS E AGULHAS

Acondicionamento

Plasticorigido, tamanho compativel
com a quantidade de residuos (ex.:
frasco hipoclorito, amanciante ou
sabdo liquido).

Fechar com a tampa do frasco.

Identificar no frasco, com fita
adesiva ou etiqueta: nome do
paciente e nimero do cadastro da
Unidade (Ficha Familiar).

Levar frasco vedado e identificado
ao Centro de Salde de referéncia
que determinara o profissional/
setor responsavel de chamar o
profissional da limpeza.

Profissional da limpezaencaminhara o
usuario ao local destinado para abrigo
de materiais e devera acondiciona-lc
em lixeiras com saco branco.

O depbsito devera permanecer
trancado.

0 destina final dos insumos sera

feito por parte da empresa
contratada de residuos quimicos.




