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Orgdo de Divulgagio do Municipio - Ano XXIV - Edi¢io 6064 - Sexta-feira, 16 de Agosto de 2019.

ICIAL
EGRE

Divulgacio: Sexta-feira, 16 de Agosto de 2019.  Publica¢fdo: Segunda-feira, 19 de Agosto de 2019.

Executivo - DOCUMENTOS OFICIAIS

Documentos Oficiais

Secretaria Municipal de Satde

Protocolo: 263974

NOTA TECNICA 10/2019
PROCESSO 19.0.000097816-0

ASSUNTO: documentagao necessaria, forma de envio e avaliagdo para inscrigdo no Programa Municipal de Distribuicdo de
Insumos do Diabetes (PMDID).

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme Portaria 664/2019, que regulamenta e define diretrizes para gestao do
Programa Municipal de Distribuigdo de Insumos do Diabetes (PMDID) dos usudrios portadores de Diabetes Mellitus da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a inscricdo no PMDID dar-se-a mediante solicitagao eletrénica na unidade de
Saude de referéncia do usuario, a documentagdo necessaria, a forma de envio e a avaliagdo para inscricdo dos pacientes
elegiveis no PMDID devera ser realizada conforme orienta¢des abaixo:

A contar de 15/08/2019 as solicitacdes serdo agendadas via sistema GERCON na unidade de saude de referéncia do(a)
usuario(a) e nos centros especializados proprios da SMS com o objetivo de incluir o paciente no Programa Municipal de
Insumos para o Diabetes (PMDID) na agenda INSUMOS PARA DIABETES;

O solicitante deve preencher de forma adequada/completa os critérios de classificagdo de risco e descrever integralmente o
quadro clinico do(a) usuario(a), garantindo adequada priorizagdo no agendamento. Qualquer profissional podera incluir a
solicitagdo no sistema, entretanto a requisi¢ao devera vir de médico com CNES vinculado ao SUS;

E de responsabilidade da unidade solicitante verificar a data do agendamento, imprimir o cupom com a data, horério e local
da consulta, avisar o paciente e fazer a confirmagao no sistema GERCON em até 96h antes da consulta.

Usuarios(as) oriundos dos Ambulatérios Hospitalares préprios, conveniados ou contratados do SUS devem se dirigir de
posse da solicitagdo de atendimento a sua unidade de salde de referéncia, onde a mesma sera inserida no sistema
GERCON, sem necessidade de avaliagdo prévia com médico da unidade de salde; Neste caso, igualmente a unidade
solicitante devera verificar a data do agendamento, imprimir o cupom com a data, horario e local da consulta, avisar o
paciente e fazer a confirmagao no sistema GERCON em até 96h antes da consulta;

A agenda INSUMOS PARA DIABETES contempla o maximo de 4 consultas farmacéuticas mensais consecutiva. Cabera ao
profissional farmacéutico realizar a alta no sistema GERCON, indicando ao usuario a sua unidade de saude de referéncia
como executante para as préximas retiradas de insumos.

Nos casos em que for necessaria a prorrogagao do atendimento acima do numero maximo de consultas, cabera ao
profissional farmacéutico realizar a alta e nova solicitagdo de atendimento no sistema GERCON, indic ando sua unidade
(Farmécia Distrital) como executante, justificando a continuidade do tratamento e indicando no campo UNIDADE BASICA DE
REFERENCIA a unidade de satde do usudrio, para que a prorrogagéo do atendimento seja avaliada pelo(a) farmacéutico(a)
regulador;

Os atendimentos farmacéuticos via sistema GERCON iniciardo a contar de 01/09/2019.

As solicitagbes realizadas por meio fisico serdo aceitas e avaliadas até 31/12/2019, a ser entregue no Nucleo expediente a
Av. Jodo Pessoa, 325.

Porto Alegre, 15 de Agosto de 2019.
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PABLO DE LANNOY STURMER, Secretario Municipal de Saude.
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