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Assunto: Solicitacao de insulinas especiais — Programa de Diabetes

1. OBJETIVO:
Descrever o procedimento de solicitacdo de insulinas especiais fornecidas
pela Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido (PMSS) dentro do Programa de

diabetes.

2. AREA DE APLICACAO:
Esse procedimento se aplica aos farmacéuticos (as) e aos técnicos de

farmacia atuantes nas farmacias das unidades de saude do municipio.

3. RESPONSABILIDADE:
Essa atividade é de supervisdo do farmacéutico e de responsabilidade dos

farmacéuticos (as) e técnicos de farmacia.

4. PROCEDIMENTO:

A Prefeitura de Sao Sebastido fornece a parte dos medicamentos que
integram a Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME) insulinas de uso
especial para atender pacientes diabéticos descompensados. Esses pacientes séo
atendidos dentro do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dispensacgéao
de Analogo de Insulina Basal.

As insulinas disponibilizadas dentro do programa sao: Glargina, Asparte,
Asparte + Nicotinamida e Degludeca. Para fornecimento das insulinas é obrigatério
que a solicitacao seja feita via prescricdo médica do endocrinologista. Assim
como posterior alteragao de dose e inclusédo de insulina sé pode ser realizada pelo
médico especialista, para que sejam fornecidas pela PMSS. As prescricboes
deverao ser oriundas do SUS. Serao aceitas prescricoes dos médicos que atendem
nas unidades municipais e nas unidades de referéncia (AME, Hospital Regional de
Caraguatatuba — SP).

Para solicitacdo da Insulina Especial o paciente devera dirigir-se até a

farmacia de referéncia do seu bairro portando os seguintes documentos:
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e Copias de documento de identificacdo (RG), CPF, cartdo SUS e
comprovante de residéncia.

¢ Receita médica em 2 (duas) vias, na auséncia da segunda via o paciente
podera trazer uma copia;

e Relatério médico de solicitagdo de insulinas especiais (entregue preenchido
pelo médico;

e Exames recentes com até 3 meses, cdpia de: glicemia em jejum,
hemoglobina glicada e glicemia pos-prandial;

e Copia do cartéo de diabetes ou mapa de glicemias capilares.

Apos recebimento dos documentos acima mencionados estes deverao ser
avaliados pelo farmacéutico da unidade e armazenados na prépria farmacia. Cada
farmacia mantera uma lista de pacientes atendidos pelo programa com as devidas
quantidades de cada insulina para cada paciente.

Havendo estoque da medicagédo na unidade a primeira dispensacgao ja pode
ocorrer no ato da entrega dos documentos e deferimento pelo farmacéutico. E a
solicitagao da insulina para as demais aquisigoes entrara no fluxo de pedido mensal
de insulinas.

O farmacéutico de cada unidade fara a avaliagao da documentacao desses
pacientes e procedera com o deferimento ou ndo do processo de acesso ao
programa que deverdo atender obrigatoriamente aos critérios de inclusdo no
programa. Os critérios de inclusdo e exclusao estdo destacados no Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a dispensacao de Analogo de Insulina Basal.

Disposigoes finais:

As alteragdes na quantidade de insulina s6 serao feitas mediante nova
prescricao do médico especialista contendo a posologia atualizada;

A primeira solicitacdo e posteriores alteracbes sO serdo realizadas por
medico endocrinologista da rede publica de saude;
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Os processos dos pacientes ficam na propria farmacia de referéncia do

paciente;

O farmacéutico (a) de cada unidade pode e deve desenvolver métodos de

acompanhamento dos pacientes de sua unidade, buscando proximidade no

cuidado desse paciente diabético;

O fornecimento dos insumos (fitas para teste, lancetas, agulhas e seringas)

deve ser feito de forma automatica a todos os pacientes cadastrados no programa,;

O paciente deve anualmente apresentar nova prescricdo médica para

continuar no programa de diabetes.
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