Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Saude

PORTARIA N° 05
DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020.

Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar, no
ambito da Secretaria Municipal de Saude de Sdo José do Rio
Preto.

ALDENIS ALBANEZE BORIM, Secretario Municipal de
Saude, do Municipio de Sao José do Rio Preto, Estado
de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais, e nos
termos do Decreto n° 15.960 de 06 de outubro de 2011.

DETERMINA:

Art. 1° - Aprovar o protocolo de automonitoramento da glicemia capilar, na forma do ANEXO |,
para pacientes em uso de insulina cadastrados e acompanhados nos servicos de saude do
municipio.

Artigo 2° - Estabelecer os fluxos de operacionalizacdo e seguimento dos pacientes que
necessitam de monitoramento da glicemia capilar.

Artigo 3° - Definir os insumos que serdo disponibilizados pelo municipio para monitoramento
da glicemia capilar.

Artigo 4° - Definir os documentos/formuléarios que devem ser preenchidos para o cadastro e
acompanhamento dos pacientes.

Artigo 5° - Esta Portaria sera publicada por afixacdo na mesma data e local de costume, e, em
Diario Oficial do Municipio, bem como registrada em livro préprio desta Secretaria Municipal de
Salde de Sao José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, entrando em vigor na data de sua
publicagéo.

Artigo 6° - Fica revogado a Portaria SMS n° 03, de 23 de janeiro de 2019, e as demais
disposi¢cdes em contrario.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.
Sao José do Rio Preto, 17 de fevereiro de 2020.

ALDENIS ALBANEZE BORIM
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pelo comprometimento do
metabolismo da glicose, cujo controle inadequado pode resultar no aparecimento de varias
complicacbes que reduzem a expectativa de vida e comprometem significativamente a
gualidade de vida do portador da doenca, configurando-se em um dos principais problemas de
salude publica (SAO PAULO, 2011). “As intervengdes terapéuticas visam ao rigoroso controle
da glicemia e de outras condic¢des clinicas, no sentido de prevenir ou retardar a progressao da
doenca para as complicacdes crénicas, bem como evitar as complicacées agudas como, por
exemplo, a cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar” (BRASIL, 2017).

Neste contexto, o automonitoramento do nivel de glicose no sangue, através da medida
da glicemia capilar, é parte integrante do autocuidado das pessoas com DM (AUGUSTO, 2014;
BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que o automonitoramento da glicemia capilar é parte do cuidado,
ndo devendo ser considerado como uma intervengdo isolada, sendo necessario o seu
oferecimento junto com ac¢des de educacdo em saude (BRASIL, 2017).

O automonitoramento é util para a correcédo da hiper ou hipoglicemia, bem como ajustes
no tratamento de insulina, incluindo a definicdo da dose de insulina “em tempo real” (SBD,
2018).

Nao existem evidéncias do beneficio do automonitoramento da glicemia capilar no DM2
em terapia com hipoglicemiantes orais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; SBD 2018), bem como
de que esta acao seja custo-efetiva nestas situagfes (BRASIL, 2017). Para estes pacientes as
Unidades Basicas de Saude (US) devem garantir o teste de glicemia nas visitas regulares de
avaliacdo definidas pela equipe.

2. OBJETIVO

Viabilizar o acesso da populacdo em uso de insulina, de forma continua, aos insumos
gue possibilitam o automonitoramento da glicemia capilar.

3. OBJETIVO DO AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) é parte importante do plano
terapéutico estabelecido em conjunto com o paciente e tem por objetivo avaliar a efetividade do
tratamento e proporcionar a realizacdo dos acertos necessarios (SBD, 2014).

4. METAS GLICEMICAS

Para o estabelecimento das metas glicémicas € necessario considerar a idade, a
expectativa de vida da pessoa, a duracdo da doenca, as comorbidades (BRASIL, 2013), o grau
de percepcéao de hipoglicemia, as limitacdes sociais, econdmicas e familiares (SBD, 2014).

A determinagcdo das metas glicémicas varia de acordo com os algoritmos de
recomendacado das diferentes sociedades de referéncia, como a European Association for the
Study of Diabetes (EASD) e a American Diabetes Association (ADA), além da American
Association of Clinical Endocrinologists — AACE (SBD, 2018). Utilizaremos neste protocolo as
referéncias elencadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes nas Diretrizes 2017/2018. Elas
estdo descritas na tabela 1 e nos quadros 1 a 3.
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Tabela 1 - Principais metas de controle glicémico e de HbAlc adotadas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes para adultos com DM (BRASIL, 2018)

Sociedade Glicemia pré- Glicemia pos- )
prandial (mg/dL) prandial (mg/dL) HbA1lc (%)
SBD <100 <160 7,0

Quadro 1 - Metas glicémicas, segundo recomendacdes da International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes (ISPAD)

Glicemia Glicemia Glicemia ao Glicemia da HbA1c
pré-prandial poés-prandial deitar madrugada
Todas as idades 90a 145 mg/dL 90a 180 mg/dL 120 a 180 mg/dL 80 a 162 mg/dL 7,5%

Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf.

Quadro 2 - Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM1 nos diferentes momentos do
dia.

Criancas e adolescentes

Glicemia Nao diabético (mg/dL) com DM1 (mg/dL)* Adultos com DM1 (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 65a100 70a145 70a130
Pos-prandial 80a126 90a 180 <180
Ao deitar 80a100 1202180
Na madrugada 65a100 80a162

DM1: diabetes meflitus tipo 1.
* Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD).
* Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA).

Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf.

Quadro 3 - Metas de glicemia capilar para DM na gestacao, segundo sociedades cientificas.
Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-

1 hora pés-prandial 2 horas pés-prandial
Sociedade Em jejum (mg/dL) Sman (mg/dL)
ACOG <90 <140 <120
ADA <95 <140 <120
CDA <95 <140 <120
IDF 90a99 <140 1202127
NICE <95 <140 <115
ACOG: Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas (American Congress of Obstetricians and Gynecologists); ADA: Associagao Americana de Diabetes (American
Diabetes Association); CDA: Associacdo Canadense de Diabetes (Canadian Diabetes Association); IDF: Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation);
NICE: Instituto Nacional de Exceléncia Clinica e de Salide (National Institute for Health and Care Excellence).

2017-2018.pdf.
5. FREQUENCIA DOS TESTES NO AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

A frequéncia da dosagem da glicemia capilar no automonitoramento deve ser
determinada individualmente, dependendo da situacdo clinica, do plano terapéutico, do
esquema de administracéo de insulina e da capacidade e comprometimento do paciente para o
autocuidado (SBD, 2014), podendo ser alterada se necessario conforme avaliacdo destes
fatores pela equipe de salde e alteracdo da prescricdo médica. A realizacdo de testes
glicémicos isolados e ndo regulares em geral ndo auxiliam na avaliacdo precisa do grau do
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controle glicémico (SBD, 2017).

O quadro a seguir define as quantidades de tiras a serem dispensadas. As frequéncias
dos testes foram definidas com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2018), no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2018) e manual de Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil
(OPAS, 2019), e levam em conta a classificacdo do DM e o esquema de administracdo de
insulina.

Esquema de administracéo de

DM insulina Frequéncia de testes | Numero tiras/més

Sem uso de insulina 2x/semana Dosagem da
glicemia capilar
deve ser feita na
Unidade de Saude.

Insulina Basal (NPH ou analoga de 1x/dia 30 tiras
longa duracéo)
Insulina Basal (NPH ou analogo) + plus 2x/dia 60 tiras

g (regular ou analoga de acgéo rapida)

[a)
Insulina Basal (NPH ou anélogo) + bolus 3x/dia 90 tiras
(regular ou analoga de acgéao rapida) -
doses fixas
Insulina Basal (NPH ou analogo) + bolos 3-4x/dia 90 - 120 tiras
(insulina regular ou anéloga) — doses
variaveis de acordo com necessidades
ou metas glicémicas
Insulina Basal (NPH ou anéalogo) + bolos 3x/dia 90 tiras
(insulina regular ou analogo) — dose fixa

—

% Insulina Basal (NPH ou analogo) + bolos 5x/dia 150 tiras
(insulina regular ou analogo) — doses
variaveis de acordo com necessidades
ou metas glicémicas

y Insulina ou antidiabético oral 4x/dia 120 tiras

<

pd

®

E:) Pacientes tratadas com medidas nao 4x/dia, 3x/semana 50 tiras

% farmacologicas

O
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Inicio da terapia com insulina , ajuste de | Justificativa de acordo
doses, estresse cirurgico, infecgcdes ou | com a situacao clinica
outras situacoes. e ndmero de testes
necessarios
(quantidade e
periodo).

ESPECIAL

6. INSUMOS DISPONIVEIS

Seringas para insulina, com agulha.

Lancetas.

Lancetador.

Glicosimetro.

Tiras para determinacéo de glicose.

Caixa para o descarte de materiais perfurocortantes.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS NO PROGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR (AMGC)

Poderéo ser incluidos no programa os pacientes que preenchem os seguintes critérios:

¢ Diabético em uso de insulina ou DM gestacional.

¢ Residente no municipio de Sao José do Rio Preto.

e Matriculado e acompanhado em uma Unidade Basica de Saude ou Unidade Basica de
Saude da Familia.

e Portador do cartédo SUS.

e Possuir cadastro atualizado no Servigo de Saude.

o Participar dos grupos e atividades definidos pelo protocolo de Diabetes da Secretaria de
Saude.

8. OPERACIONALIZACAO

e ApOGs constatada a indicagdo de Insulina, em consonancia ao protocolo municipal de
diabetes, a equipe de saude e/ou 0 médico, estabelece o plano terapéutico para o
paciente, que deve incluir intervencdes de mudanca de estilo de vida, medicamentos e
0 monitoramento da glicemia.

¢ O monitoramento da glicemia capilar deve ser prescrito pelo médico nas frequéncias
indicadas no presente protocolo.

e A seguir, o paciente deve ser encaminhado a farmacia da Unidade de Saude ou
Farmacia Municipal para a retirada do aparelho e insumos.

e A entrega do glicosimetro e das tiras para a determinacdo de glicose sera feita pela
farméacia mediante agendamento.

e A agenda do farmacéutico deve ser aberta na recepgdo do servico de salude e estar
disponivel & equipe para os agendamentos que se fizerem necessarios.

e No atendimento a farméacia deve digitar os dados do paciente no sistema para a
emissao do contrato de dispensacgéo do glicosimetro e adeséo do paciente ao protocolo
municipal de diabetes (ANEXO I).

e Para o preenchimento do contrato os dados do paciente devem ser atualizados.

e A atualizagdo dos dados, se necesséria, deve ser feita pela recep¢do da Unidade de
Saude.

e O contrato deve ser emitido em duas vias, devendo uma via ser arquivada na farmécia.
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Na assinatura do contrato o farmacéutico deve realizar a consulta com o usuario.

e Durante a consulta do farmacéutico, o paciente assina o contrato de adesao (ANEXO 1)

e recebe as orientagdes quanto ao(s):

Automonitoramento da glicemia.

Uso correto do aparelho e sua calibracao.

Cuidados com a sua saude, incluindo informacdes sobre atividades fisicas e

alimentacao.

Cuidados e técnicas de aplica¢éo da insulina.

Descarte dos insumos utilizados na dosagem de glicemia capilar e aplicacdo da

insulina.

v Critérios de continuidade no programa.

¢ A dispensacdo dos insumos ocorrera na farmacia do Servico de Salude ou Farmacia
Municipal devendo a periocidade desta ser planejada de acordo com o0 presente
protocolo.

ANENEN

AN

9. SEGUIMENTO TERAPEUTICO

e Os pacientes com DM devem receber suporte continuado da equipe para garantir a
eficacia do monitoramento e do tratamento com insulina.

o Todas as ac¢bOes devem ser planejadas no sentido de desenvolver a autonomia do
usuario para o autocuidado.

e Devem ser disponibilizados encontros educativos, consultas médicas, farmacéuticas e
de enfermagem.

e Aprescricdo dos insumos deve ser feita pelo médico durante a consulta.

e A entrega dos insumos para 0 monitoramento da glicemia capilar aos usuérios de
insulina deve ser realizada mediante agendamento pela farmacia.

¢ Durante o atendimento a farmacia deve fazer o upload dos dados do glicosimetro para a
visualizagdo, impresséo ou salvamento do arquivo das medidas da glicemia.

¢ O resultado das glicemias deve ser analisado e discutido com o paciente. Se necessario
deve ser encaminhado para consulta farmacéutica, médica ou de enfermagem.

e Nos casos onde se faz necessario o registro manual da glicemia, deve ser utilizado o
Formulario para o registro do Automonitoramento da Glicemia Capilar (ANEXO 2).

e As retiradas dos insumos devem ser monitoradas pela farmacia.
Devem ser disponibilizadas caixas de descartes para o uso de materiais
perfurocortantes e seu uso orientado.

¢ A equipe da Unidade de Saude deve realizar visita/busca ativa dos pacientes que nao
tem adesdo ao plano terapéutico de controle da glicemia.

10. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o apresentacdo do aparelho nas consultas com o farmacéutico.

Avaliagdo clinica do médico.

N&o adesao ao plano terapéutico de monitoramento da glicemia.

N&o participacdo nas atividades individuais ou em grupo estabelecidas pela equipe da
Unidade de Saude.

11. CONSIDERACOES FINAIS
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e Em caso de exclusdo do paciente do programa de monitoramento da glicemia ou
necessidade de troca do glicosimetro, por solicitacdo da equipe, o paciente devera
devolver o aparelho a Unidade de Saude.

e Aconservacao do aparelho é de responsabilidade do paciente.

O paciente deve ser orientado a nunca emprestar o seu aparelho, pois além da
possibilidade de contaminag&o ndo sera possivel avaliar os registros da glicemia.

e Se 0 aparelho apresentar algum defeito deve ser apresentado na Farmécia da Unidade
de Saude para avaliacao (verificacdo da configuracdo do aparelho) e se necessério
efetuada a troca.

e Os aparelhos com defeito devem ser encaminhado a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).

e A eventual necessidade de troca da bateria do aparelho é de responsabilidade do
paciente.
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ANEXO | - CONTRATO DE ADESAO
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CONTRATO DE ADESAO AO TRATAMENTO DE DIABETES E CONTROLE DA
DISTRIBUICAO DE INSUMOS
Identificacdo do paciente
Nome completo:

Cartdo SUS (CNS) n° TEL:

RG. n° P.F.J.n°

Nome da
mae:

Data de nascimento: / / Sexo ( )M ( )F
Endereco: N°
Complemento CEP: Bairro:

Municipio: Est. Unidade de Saude

Identificac@o do prescritor

Nome completo CRM
Endereco: Rua/Av TEL.

Registro do contrato de fornecimento de aparelho para dosagem de glicemia capilar:
Estou ciente da minha inteira responsabilidade na guarda e conservagéo do aparelho a mim
cedido, uma vez que 0 mesmo pertence a Secretaria de Saude.

Comprometo- me a devolver o aparelho, quando solicitado pela Secretaria de Saude, para a
reposi¢ao por um aparelho novo.

Estou ciente que este aparelho destina-se a meu uso pessoal, apenas na forma e segundo
as indicagbes a mim fornecidas pela equipe do Servigo de Saude, ndo estando autorizado
a cedé-lo ou empresta-lo para uso de terceiros.

Estou ciente de que devo devolver o aparelho, a referida unidade de salde, caso ndo seja
necessario o seu uso.

Estou ciente de que a eventual troca da bateria do aparelho é de minha responsabilidade.
Comprometo-me a elaborar e apresentar ao do Servico de Saude o Boletim de Ocorréncia
em caso de perda ou roubo do aparelho.

Comprometo-me a utilizar corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento
da glicemia capilar e a realizar as medi¢bes da glicemia de acordo com a prescricao
médica.

Estou ciente de que devo levar o aparelho para a retirada dos insumos, has consultas com
o farmacéutico ou sempre que solicitado pela equipe de saude.

Afirmo que conheco o protocolo de tratamento de Diabetes Mellitus proposto pela Secretaria
de Saude e me comprometo a participar das seguintes atividades: consulta médica,
consulta de enfermagem, consulta farmacéutica, consulta em grupo, encontros educativos e
grupo de exercicio para a saude.

Comprometo-me a descartar seringas, agulhas e lancetas em caixa de descartes
cedidas pela Unidade Basica de Saude e devolver a caixa na propria Unidade, conforme
as orientacdes recebidas da equipe.

Declaro estar ciente e de acordo com o0s termos acima e que 0 hdo cumprimento podera
acarretar a suspensdo ou a diminuicdo da quantidade de tiras fornecidas para o
automonitoramento glicémico.

Data: / /
Assinatura do paciente ou responsavel
: Prefeitura de S&o José do Rio Preto Av. Romeu Strazzi, N°199 - CEP: 15084-010
Secretaria de Saude Tel: (17) 3216 9766

Twwvv.riopreto.sp.qov.br/saude




Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Saude

ANEXO Il - FORMULARIO PARA O REGISTRO DO AUTOMONITORAMENTO DA
GLICEMIA CAPILAR

Ty FEEFEITURA DE S40 JOSE DO EI0 PRETO

E Secrataria de Saiide

FOEMULARIO PARA O REGISTRO DO AUTOMONITORAMENTO DA GLICEAIIA CAPILAR
Umdade de Sande:

Nome do paciente:

PFEI: | Prontuario: | Data:
Dhada Dia do Cafe Almogo Jantar Horade Madmugzada
SEmana més Antes | 2hapos | Antes [2hapos | Antes |2 hapos dormur (3R00)

Profissional; Data:

¢ i Prefeitura de S&o José do Rio Preto Av. Romeu Strazzi, N°199 - CEP: 15084-010
— % Secretaria de Salde Tel: (17) 3216 9766
Wuvwv.riopreto.sp.gov.br/saude




