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Prefeitura Municipal de
Amargosa publica:

e Portaria n° 006 de 27 de setembro de 2018- Dispde sobre o protocolo
para fornecimento de insumos de monitoramento glicémico no Municipio
de Amargosa- Bahia.

e Portaria n° 007 de 27 de setembro de 2018- Dispde sobre o protocolo
para dispensacao de formulas nutricionais industrializadas no Municipio
de Amargosa.

e Portaria n° 008 de 27 de setembro de 2018- Dispde sobre o protocolo
para fornecimento de fraldas descartaveis no Municipio de Amargosa.
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Estado da Bahia
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARGOSA
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Telefax: 75 3634.3918 / 3634.2719 - smsamargosa@gmail.com

PORTARIA N° 006 DE 27 DE SETEMBRO DE 2018

Disp6e sobre o Protocolo para
Fornecimento de Insumos de
Monitoramento Glicémico no
Municipio de Amargosa - Bahia

A Secretaria de Saude do Municipio de Amargosa - Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais e visando estabelecer normas para o fornecimento de
insumos de monitoramento glicémico,

RESOLVE:

Artigo 1°.A Secretaria de Saude do municipio de Amargosa adotara, com base
na Portaria n°2.583, de 10 de Outubrode 2007, que define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos
termos da Lei n° 11.347, de 2006, os seguintes critérios para o fornecimento
dos insumos necessarios ao controle do Diabetes mellitus(DM)aos portadores
da patologia residentes em Amargosa e que estejam enquadrados nos critérios
de incluséo:

| — Da documentagéo exigida:

a) Formulario de solicitagdo de insumos para diabéticosinsulino-
dependentes;

b) Formulario de solicitagdo de insumos para diabéticos n&o-insulino-
dependentes;

c) Exame laboratorialsolicitado pelo médico para comprovagdo da DM com
data inferior a 3 meses a data de solicitagdo dos insumos, original e
copia;

d) Receita médica contendo insulina com data inferior a 3 meses a data de
solicitagdo dos insumos, original e copia;

e) Receita médica contendo hipoglicemiantes oraiscom data inferior a 3
meses a data de solicitagdo dos insumos, original e copia (para nao-
insulino-dependentes);
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f) Copia do RG, CPF, comprovante de residéncia e Cartdo Nacional do
SUS;

g) Relatorio da Assistente Social para diabéticos n&o-insulino-dependentes.
Paragrafo Unico:Os exames laboratoriais ndo serdo necessarios a pacientes
acamados, estes deverdo entregar relatério médico informando a situagéo do
paciente.

Il — Dos critérios clinicos de inclusao:
a) Ser portador de DM1;
b) Ser portador de DM2 ou inespecifico (CID10 — E11 A E14);
c) Ser portadora de DM Gestacional (CID 10 — 024) devidamente
diagnosticada e acompanhada pelo médico;
d) Paciente acamado que necessite realizar o monitoramento glicémico.

Il - Dos critérios para manutengao do recebimento:
a) Formulario de solicitagdo de insumos a cada seis meses;
b) Renovacao da receita médica a cada seis meses;
c) Acompanhamento pela equipe de saude.

IV — Dos critérios para exclusao do recebimento:
a) Auséncia de acompanhamento e da retirada dos insumos por trés meses
consecutivos;
b) N&o atender aos critérios de manutengéo;
c) Falecimento ou mudanga de municipio;

Paragrafo Unico: O paciente que for excluido podera receber os insumos apos
ter um novo processo de solicitagao.

V — Dos insumos disponibilizados:
a) Glicosimetro;
b) Tiras reagentes;
c) Lancetas.

Artigo 2°.Ndo 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 saude por ocasido das visitas regulares de avaliagdo
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definidas pela equipe conforme protocolo instituido, exceto pacientes
acamados ou outras situagdes que devem sem justificadas.

Artigo 3°. Em caso de perda ou danos ao glicosimetro, a troca, conserto ou a

aquisi¢cdo de novo aparelho ficard a cargo do usuario, isentando a Secretaria

de Saude da reposi¢ao do mesmo.

Artigo 4°.Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Amargosa-Ba, 27 de setembro de 2018

Roséngela Oliveira Santos de Almeida
Secretaria Municipal de Saude
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Estado da Bahia
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARGOSA

CNP: 97553 416/0001-79 - Av. Abelardo Veloso, $/N, Centro, Amargasa, Bahia, CEP: 45.300-000
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PORTARIA N° 007 DE 27 DE SETEMBRO DE 2018

Dispée sobre o Protocolo para
Dispensacdao de  Férmulas
Nutricionais Industrializadas no
Municipio de Amargosa.

A Secretaria de Saude do Municipio de Amargosa - Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais e visando padronizar a dispensagdo de férmulas nutricionais
industrializadas,

Resolve:

Artigo 1°.As férmulas de partida e de seguimento serdo disponibilizadas para
lactentes com até 12 (doze) meses de idade que preencham um ou mais dos
critérios abaixo discriminados:

| —utilizagéo de nutricao enteral;

Il —ganho de peso inadequado para a idade apenas com o consumo de leite
materno (abaixo do escore-z -2 conforme parametros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), com recomendagéo
de nutricionista ou médico;

Il —fissura labio palatal ou outro processo patolégico que comprometa a
sucgdo, com prejuizo nutricional;

IV —utilizacdo de medicamentos que contra indicam a amamentag¢do, como no
caso de maes que utilizam alguns medicamentos antineoplasicos e
radiofarmacos;

V -casos de 6bito materno.

Paragrafo Primeiro: O aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de
idade e complementado até 02 anos ou mais sera estimulado e priorizado, com
a promogdo da amamentag¢édo durante o pré-natal e o puerpério nas Unidades

de Saude da Familia.

CERTIFICACAO DIGITAL: OAPJZ+0O7VVFML8GSVEZZGA
Esta edicdo encontra-se no site: www.amargosa.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL



Sexta-feira Diario Oficial do

& Ano I Nb2630 Amargosa MUNICIPiO

Estado da Bahia
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARGOSA

et 75 3534370 e iamargomsamtom.
Paragrafo Segundo:A liberagdo das formulas de partida e de seguimento sé
sera realizada, de forma justificada, com recomendacdo médica ou de
nutricionista.
Paragrafo Terceiro:As formulas de partida para criangas com maes
portadoras de HIV, HTLV1 e HTLV2,ser&o dispensadas pelo SAE.

Artigo 2°.As formulasinfantis serdo disponibilizadas para criangas com idade
entre 01 (um) e 10 (dez) anos de idade que preencham um ou mais dos
critérios abaixo discriminados:

| -fissura labio palatal ou outro processo patolégico que comprometa a
sucgao/degluticdo, com deficiéncia nutricional;

Il - patologias que comprometem o estado nutricional, como céncer, erros
inatos do metabolismo, queimaduras extensas e transplante de 6rgaos;

Il - disturbio neurolégico ou enddcrino que comprometa a degluticdo ou a
absorgao de nutrientes;

IV - criangas classificadas com indicador peso/idade ou IMC/idade abaixo do
escore-z -2, conforme parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, com recomendacdo de nutricionista ou
médico;

V - utilizagdo de nutrigdo enteral.

Artigo 3°.As formulas nutricionais serdo disponibilizadas para adolescentes,
adultos e idosos que preencham os seguintes critérios abaixo discriminados:

| - disturbios de absorgéo de nutrientes;
Il - patologias que comprometem o estado nutricional, como erros inatos do

metabolismo, anorexia severa, disfungdo renal severa, disfungdo hepatica
severa, queimaduras extensas, cancer do trato gastrointestinal, tumor de
cabecga ou pescogo, disturbios neurolégicos e transplante de 6rgéos;

Il - utilizagdo de nutrigdo enteral;

IV - usuarios com comprometimento do estado nutricional, segundo paradmetros

definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
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com ingestdo caldrica insuficiente, com recomendagdo de nutricionista ou

médico.

Artigo 4°. Para liberagdo, renovagao e dispensa das férmulas nutricionais sera
necessario o preenchimento dos seguintes critérios abaixo discriminados:

I - relatério médico em que conste diagnostico médico, com o codigo
correspondente da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10), nos casos
de necessidade nutricional aumentada/restrita por doenga;

Il - relatério de nutricionista, com diagnéstico nutricional, indicagdo da formula e
da quantidade a ser utilizada. Este relatério deve ser renovado mensalmente
nos casos de férmula de seguimento e trimestralmente nas demais situagées;

Il - relatério de assistente social.

Artigo 5°. As formulas nutricionais industrializadas destinam-se as pessoas ou
familias que tenham uma renda per capita mensal ndo superior a 2(meio)
salario minimo quando do requerimento, para atender de forma suplementar as

necessidades humanas basicas, por tempo determinado.

Artigo 6°.Nao é permitida, sob hip6tese alguma, a comercializagdo ou doagéo
dos produtos recebidos da Secretaria Municipal de Saude, pois os produtos

dispensados séo de uso exclusivo do usuario cadastrado.

Artigo 7°.A quantidade e a indicagdo da férmula pode sofrer alteragdo, como
acréscimo, reducgdo, suspensdo ou troca do tipo de formula, dependendo da

evolugao do usuario.

Artigo 8° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Amargosa-Bahia, 27 de setembro de 2018

Roséngela Oliveira Santos de Almeida
Secretaria Municipal de Saude
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PORTARIA N° 008 DE 27 DE SETEMBRO DE 2018

Disp6e sobre o Protocolo para
Fornecimento de Fraldas
Descartaveis no Municipio de
Amargosa

A Secretaria de Saude do Municipio de Amargosa - Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais e visando padronizar o fornecimento de fraldas descartaveis,

Resolve:

Artigo 1°.0 fornecimento de fraldas descartaveis pela Secretaria Municipal de
Saude sera realizada mediante os seguintes critérios:

| — o paciente devera apresentar a Assistente Social da Unidade Basica de
Saude um relatério médico, escrito em papel timbrado proveniente de servigos
publicos de saude contendo nome do paciente, data, descrigdo da patologia e
sinalizando se o uso da fralda & constante ou apenas noturno, se tem
dificuldade de locomogdo e se € incontinente, bem como Xerox dos
documentos pessoais (Identidade, Cartdo SUS e comprovante de residéncia);

Il —seréo atendidos os pacientes portadores das seguintes situacées: Doengas
cronico-degenerativas aguizadas; portadores de patologias que necessitem de
cuidados paliativos e portadores de incapacidade funcional, proviséria ou
permanente;

Il — ndo serdo atendidos pacientes assistidos em Planos de Saude e/ou outros
servigos privados;

IV —o relatério médico tera validade de 90 dias, contados a partir da data da
mesma;

V —-ndo serdo atendidos pacientes institucionalizados, apenas em cuidados
domiciliares;
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VI -serdo fornecidos até 4 pacotes com 8 unidades mensais para pacientes
totalmente incontinentes e 2 pacotes com 8 unidades para pacientes que nao
sdo totalmente dependentes;

VII - O fornecimento sera realizado pelo Almoxarifado da Secretaria Municipal
de Saude;

VIII - A Assistente Social da UBS devera realizar avaliagéo sécio-econémica do
paciente para liberagdo das fraldas, utilizando critérios estabelecidos pela Lei
de Beneficios Eventuais do Municipio de Amargosa;

IX - Uma vez aprovado, a Assistente Social devera encaminhar a solicitagao,
juntamente com os documentos e relatério médico anexo ao Almoxarifado
Municipal.

Artigo 2°.0 fornecimento de fraldas descartaveis destina-se a pessoas ou
familias que tenham uma renda per capita mensal ndo superior a 2(meio)
salario minimo quando do requerimento, para atender de forma suplementar as
necessidades humanas basicas, por tempo determinado.

Artigo 3°.Trimestralmente, a equipe de Enfermagem devera reavaliar a

necessidade da continuidade do fornecimento e a Assistente Social devera

encaminhar nova solicitagdo ao Almoxarifado Municipal.

Artigo 4°.Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Amargosa-Bahia, 27 de Setembro de 2018.

Rosangela Oliveira Santos de Almeida
Secretaria Municipal de Saude
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