
DECRETO N° 4.477 DE 13 DE OUTUBRO DE 2.011.
"ALTERA DISPOSICOES DO DECRETON° 4.398 DE 13
DE JUNHO DE 2.011, MODIFICADO PELO DECRETO
N° 4.460 DE 22 DE SETEMBRO DE 2.011 E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS'''.

o entrara em vigor na data de sua publlcacao.

~~CJf~~~iffii~:"'n:cae outubro de 2.011.

PREFEITURA MUNICIPAL
AGUDOS

EVERTON OCTAVIANI, Prefeito Municipal de Agudos, Estado de sao Paulo,
no uso de suas atribuil;Oes legals, e,

- Considerando a necessidade de adequar 0 Decreto nO 4.398 de 13 de de
juunho de 2.011, alterado pelo Decreto nO 4.460 de 22 de setembrode 2.011;

DECRETA:

Art. 1° - 0 artigo 3° do Decreto nO 4.398 de 13 de junho de 2.011, alterado
pelo DecretonO 4.460 de 22 de setembrode 2.011, passa a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 3° • Para que as insulinas Glarglna Solostar e Glulisina Solostar
sejam, dispensadas, os paclentes devem atender aos pre-requlsltos
estabelecidos pelo Protocolo Clinlco Terapeutico aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo Primelro - A dlspensaeao destes medicamentos devem ser
atendldas mediante prescri9ao feita exclusivamente pelos medicos
endocrinologlsta participantes do protocolo.

Paragrafo Segundo - Paclentes com receitas oriundas de outras
clinicas medicas de endocrinologia privadas da cidade de Agudos ou
regiao, ou de outros profisslonals medicos, cUnicos gerais ou outras
especialidades da Secretaria Municipal de Saude de Agudos deverao
ser encaminhados ao(s) medlcots) endocrlnologista(s) para avalia9ao e
Inclusao do protocolo cllnlco terapeutlco· aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.

Paragrafo tercelro - Os pacientes inclufdos no protocolo previsto no
paragrafo anterior passarao a ser assistidos pelos medicos
endocrinologlsta.

Paragrafo Quarto - Os paclentes terao acompanhamento de uma equlpe
multidisciplinar durante 0 tratamento, e acompanhamento regular no
ambulat6rio de endocrinologia municipal a cada 03 (tres) meses,
quando devem apresentar:

1) Monitoriza9ao glicemlca por glicemla capilar, felto
atraves do fornecimento de glicosfmetros, lancetadores,
lancetas e tiras reagentes viabilizadas atraves de urn convenlo
com a Secretaria Estadual de Saude do Programa Hiperdia;

2) FreqQencla solicltada pelo medico endocrinologista
responsavel, reaUzada pelo exame denominado hemoglobina
gUcada -A1C.

Paragrafo Quinto - Faltas sucessivas e sem justificatlvas no grupo de
discussao com pacientes, os mesmos perderao 0 dlreito de usar estas
Insulinas, sendo atribuida outras alternativas terapeutlcas para 0
tratamento.

Paragrafo Sexto - Os kits contendo insulinas e agulhas deste protocolo
deverao ser dl sados para um perlodo maximo de 30 (trinta) dias.
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