DIARIO
OFICIAL

Prefeitura de Séo José do Rio Preto, 20 de Fevereiro de 2025 Ano XXII - n° 6394 — DHOJE

Secretaria Municipal de Sadde

PORTARIA N® 14
DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025.

Frotocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar, no ambito
da Secretana Municipal de Sadde de 580 José do Rio Prefo.

RUBEM DE OLIVEIRA BOTTAS NETO, Secretano Municipal de
Saude, do Municipio de S3o José do Rio Preto, Estado de Sao
Paulo, no uso de suas atribuicées legais, & nos termos da Portana
n® 39.441, de 08 de janeiro de 2025, do Decreto n® 17.703, de 03
de fevereiro de 2017, alterado pelo Decreto n® 18.813, de 03 de
fevereiro de 2021, Decreto n® 15.960 de 06 de Outubro de 2011 &
artigo 73, inciso |l da Lei Organica Municipal.

DETERMINA:

Art. 1° - Aprovar o protocole de automonitoramento da glicemia capilar, para pacientes em uso de
insulina cadasfrados e acompanhados nos servigos de saldde do municipio.

Paragrafo Unico — O referido protocolo esta disponivel no endereco eletrénico da Secretaria Municipal
de Saulde (hitps://saude.riopreto.sp.gov.br), em Transparéncia > Legislagdo Municipal > Portarias >
Portana n® 14/25.

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

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

Art. 4° - Definir os documentos/formularios que devem ser preenchidos para o cadasiro e
acompanhamento dos pacientes.

Art. 3° - Esta Portana sera publicada por afxag3o na mesma data e local de costume, na imprensa oficial
do Municipio, na pagina do sitio oficial do Municipio, bem como registrada em livro proprio da Secretaria
Municipal de Salde de S50 José do Fio Preto, Estado de S3o Paulo, entrando em vigor na data de sua
publicacdo.

Art. 6° - Ficam revogadas as disposicdes em contrario, em especial a Portana n® 05 de 17 de feversiro
de 2020.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Dr. Rueem BotTas
SecreTério MuniciPAL DE SalDe
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Protocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar - 2025

Departamento: Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: estabelecer o Protocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar, do municipio de
Sao José do Rio Preto, de forma a garantir o acesso aos insumos, a efetividade do tratamento
farmacoldgico e a seguranca dos pacientes com Diabete Melito.

Frequéncia: Sempre que necessario.

Executante: Equipe de saude.

1. INTRODUCAO

O Diabete Melito (DM) pode ser definido como um conjunto de alteragdes
metabolicas caracterizadas por hiperglicemia cronica, decorrentes de deficiéncia na
produgdo de insulina ou de sua agdo (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2020).

Tabela 1. Classificagdo baseada na etiopatogenia do diabetes, segundo SBD.
DM do tipo 2 DM do tipol DM gestacional (DMG)

Tipo de diabete que tem Caracteriza-se
como denominador comum
uma relativa e progressiva
deficiéncia de secrecdo de
insulina associada a uma
resisténcia a acdo de
insulina (BRASIL, 2020).

pela
destruicdo das células beta
pancredticas, determinando
deficiéncia na secrecdo de

insulina, o que torna
essencial o uso desse
hormoénio como

tratamento, para prevenir

Mulher com hiperglicemia
detectada pela primeira vez
durante a gravidez, com

niveis glicémicos
sanguineos que nao
atingem 0s critérios
diagnosticos para DM

(FEBRASGO, 2019)

cetoacidose, coma, eventos
micro- € macrovasculares ¢
morte (BRASIL, 2019a).

“As intervengdes terapéuticas no DM visam ao rigoroso controle da glicemia e
de outras condig¢des clinicas, no sentido de prevenir ou retardar a progressdao da doenga
para as complicagdes cronicas, bem como evitar as complicagcdes agudas, entre elas, 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, ¢ parte integrante do autocuidado das pessoas com DM
(BRASIL, 2017) e ndo deve ser considerado como uma interven¢do isolada, sendo
necessario o seu oferecimento junto com agdes de educagdo em satide (BRASIL, 2017).

O automonitoramento ¢ util para a corre¢do da hiper ou hipoglicemia, bem como
ajustes no tratamento de insulina, incluindo a defini¢do da dose de insulina “em tempo
real” (SBD, 2020). Segundo a CONITEC (BRASIL, 2019a) o automonitoramento da
glicemia capilar ¢ também fonte de motivagdo para os pacientes “realizarem as
mudangas necessarias na alimentagao e atividade fisica”.

Nao existem evidéncias do beneficio do automonitoramento da glicemia capilar
no DM2 em terapia com hipoglicemiantes orais (BRASIL, 2024), bem como de que esta
acdo seja custo-efetiva nestas situacdes (BRASIL, 2024). Para estes pacientes as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) devem garantir o teste de glicemia capilar nas visitas
regulares de avaliacao definidas pela equipe.
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2. METAS GLICEMICAS

Com o objetivo de reduzir as complicagdes micro e macrovasculares, metas
glicémicas sdo recomendados pela literatura cientifica e devem ser alcangadas no
tratamento do DM. Neste contexto, o automonitoramento da glicemia capilar ¢ uma
ferramenta importante para auxiliar o paciente na avaliagdo do seu controle glicémico.

Para o estabelecimento das metas glicémicas ¢ necessario considerar a idade e a
situagdo clinica do paciente (PITITTO, 2023; BRASIL, 2024)

Utilizaremos neste protocolo as referéncias elencadas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes e pelo Ministério da Satde.

Tabela 2. Metas individualizadas em diversas situagdes no Diabetes.

Pacientes Idoso Idoso Idoso muito Crianca e
DM1 ou saudavel comprometido  comprometido adolescente
DM2
HbAlc % <7,0 <7,5 <8,0 Evitar sintomas <7,0
de hiper ou hipo
Glicemia de 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
jejum e pré
prandial
Glicemia 2h pos- <180 <180 <180 . <180
prandial
Glicemia ao 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
deitar

Fonte: PITITTO, 2023

Tabela 3. Classificagdo do estado clinico do idoso.

IDOSO
Saudavel Comprometido
Poucas comorbidades Multiplas comorbidades Doenca terminal**
cronicas cronicas* Comprometimento
Estado funcional Comprometimento funcional grave
preservado funcional leve a Comprometimento
Estado cognitivo moderado cognitivo grave
preservado Comprometimento
cognitivo moderado

Fonte: PITITTO, 2023

*As

comorbidades cronicas

consideradas incluem:

cancer, artrite reumatodide,

insuficiéncia cardiaca congestiva, depressdo grave, enfisema, doenca de Parkinson,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe 111 ou
pior.

**Doenga terminal entende-se por cancer metastatico, insuficiéncia cardiaca (NYHA)
classe IV, doenca pulmonar cronica demandando oxigenioterapia, pacientes em dialise.
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Tabela 4. Metas do controle glicémico na gestagcao*

Jejum Pré prandial 1 hora pos- 2 horas pos-
prandial** prandial
<95 mg/dL <140 mg/dL <120 mg/dL
(Uso de insulina: (Uso de insulina: (Uso de insulina:
manter acima de 70 ndo inferior a 100 ndo inferior a 100
mg/dL.) mg/dL.) mg/dL.)

>65 e <95mg/dL

Fonte: BRASIL, 2019c¢; Zajdenverg, 2023

*Em usudrias de insulina com episodios frequentes de hipoglicemia, estes alvos podem
ser individualizados.

**Ressalta-se que as medidas pos-prandiais devem ser realizadas a partir do inicio das
refeigdes, sendo a analise de uma hora pos-prandial a que melhor reflete os valores dos
picos pos-prandiais avaliados por meio da monitoriza¢do continua de glicose e também
a que se associa mais diretamente com o risco de macrossomia fetal (BRASIL, 2019c).

3. INSUMOS DISPONIBILIZADOS PARA O AUTOMONITORAMENTO
DA GLICEMIA CAPILAR

Agulhas

Seringas para insulina, com agulha.

Lancetas.

Lancetador.

Glicosimetro.

Tiras para determinacdo de glicose capilar.

Caixa para o descarte de materiais perfurocortantes.

4. FREQUENCIA DOS TESTES NO AUTOMONITORAMENTO DA
GLICEMIA CAPILAR

A frequéncia da dosagem da glicemia capilar no automonitoramento deve ser
determinada individualmente, dependendo da situagdo clinica, do plano terapéutico, do
esquema de administracdo de insulina e da capacidade e comprometimento do paciente
para o autocuidado (BRASIL, 2024). A realizacdo de testes glicémicos isolados e ndo
regulares, em geral, ndo auxiliam na avaliacdo precisa do grau do controle glicémico
(SBD, 2017).

A tabela a seguir define as quantidades de tiras para a determinacdo da glicemia
capilar a serem dispensadas. As frequéncias dos testes foram definidas com base nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1 e 2 do Ministério da Satde (BRASIL, 2019b;
BRASIL, 2024) ¢ no Manual de Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil
(OPAS, 2019).
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Tabela 5. Frequéncia dos testes no automonitoramento da glicemia capilar.

DM Esquema de administracao de insulina Frequéncia de testes
Sem uso de insulina - a dosagem da
glicemia capilar deve ser feita na Unidade 2x/semana
Bésica de Saude.
Insuh{la Basal (NPH ou anéloga de longa Ix/dia
duragdo).
o Insulina Basal (NPH ou andlogo) + uma .
> . N g 2x/dia
a dose de regular ou analoga de agao rapida.
Insulina Basal (NPH ou analogo) + regular .
. N 3x/dia
ou andloga de agdo rapida (duas doses).
Insulina Basal (NPH ou andlogo) + bolus
insulina regular ou 'analoga (doses de 3-4x/dia
acordo com necessidades ou metas
glicémicas).
Insulina Basal (NPH ou analogo) +
insulina regular ou analogo (trés bolus pré- 3x/dia
—_ prandiais).
E Insulina Basal (NPH ou andlogo) +
insulina regular ou analogo — bolus pré- .
.. . 5x/dia
prandiais variaveis de acordo com
necessidades ou metas glicémicas.
4x/dia
Tratamento farmacologico. Perfil diario de 4 pontos Jejum, pos-café,
O pds-almogo, pos-jantar
E 4x/dia, 3x/semana

Pacientes tratadas com medidas ndo
farmacologicas.

Perfil de 4 pontos 3x por semana:
jejum, pds-café, pds-almogo e
pOs-jantar.

ESPECIAL

Inicio da terapia com insulina , ajuste de
doses, estresse cirurgico, infecgdes ou
outras situacoes.

Quantidade definida pelo prescritor, em
determinado periodo de tempo -
justificativa de acordo com a situagao
clinica e o nimero de testes necessarios.
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CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PACIENTES NO PROGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR (AMGC)

Poderao ser incluidos no programa os pacientes que preenchem os seguintes

Critérios:

AN

AN

Estar em uso de insulina.

Ter sido diagnosticada com DMG.

Residir em Sao José do Rio Preto.

Ser matriculado em uma Unidade Basica de Saude.

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

OPERACIONALIZACAO

Constatada a indicagdo de insulina, em consonancia ao protocolo de DM
vigente, a equipe de saude e/ou o médico, estabelecem o plano terapéutico para
o paciente, que deve incluir intervengdes de mudanga de estilo de vida,
medicamentos e o monitoramento da glicemia capilar.

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

A entrega do glicosimetro para a determinacdo de glicose capilar deverad ser
realizada nas farmécias das Unidades Baésicas de Saude ou Farmaécias
Municipais Centro e Norte, através de consulta farmacéutica. Quando nao
houver disponibilidade imediata para a consulta, a entrega devera ser agendada.
O Contrato De Adesao Ao Tratamento De Diabetes E Controle Da Distribuigao
De Insumos (ANEXO I) deve ser assinado pelo paciente na entrega do
glicosimetro.

O contrato deve ser emitido em duas vias, devendo uma via ser arquivada na
farmacia.

Durante a consulta o farmacéutico deve orientar o paciente sobre:

Metas glicémicas.

Importancia do automonitoramento da glicemia capilar.

Uso correto do aparelho e sua calibracao.

Cuidados com a sua saude, incluindo informagdes sobre atividades fisicas e
alimentacao.

Cuidados e técnicas de aplicagdo da insulina.

Descarte dos insumos utilizados na dosagem de glicemia capilar e aplicacdao da
insulina.

Critérios de continuidade no programa.

SEGUIMENTO TERAPEUTICO

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

Todas as acdes desenvolvidas pela equipe de satide devem ser planejadas no
sentido de desenvolver a autonomia do paciente para o autocuidado.

Na dispensagdo dos insumos, a farmécia deve realizar o upload dos dados do
glicosimetro ou solicitar o Formulario Para o Registro do Automonitoramento
da Glicemia Capilar (ANEXO 2 — modelos 1 e 2) preenchido.
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Os resultados do automonitoramento da glicemia capilar apresentados na
farmacia devem ser analisados e discutidos com o paciente. Se necessario o
paciente deve ser encaminhado para consulta farmacéutica, médica ou de
enfermagem.

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 Basica de Saude deve realizar visita/busca ativa dos
pacientes que ndo tem adesao ao plano terapéutico de controle da glicemia.

. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao apresentar o glicosimetro nas consultas com o farmacéutico.

Nao aderir ao plano terapéutico de monitoramento da glicemia capilar.

Nao participar das atividades individuais ou em grupo estabelecidas pela equipe
da Unidade Basica de Saude.

Ter finalizado o tratamento de DMG.

Deixar de ser residente do municipio.

Nao utilizar insulina.

. CONSIDERACOES FINAIS

Em caso de exclusdo do paciente do programa de monitoramento da glicemia
capilar ou necessidade de troca do glicosimetro, por solicitacdo da equipe, o
paciente devera devolver o glicosimetro a farmacia da Unidade Bésica de Saude
ou Farmécias Municipais Centro e Norte.

A conservagao do glicosimetro ¢ de responsabilidade do paciente.

O paciente deve ser orientado a nunca emprestar o seu glicosimetro, pois além
da possibilidade de contaminagdo ndo serd possivel avaliar os registros da
glicemia capilar.

Se o glicosimetro apresentar algum defeito deve ser entregue na farmdcia da
Unidade Basica de Saude para avaliacdo (verificacdo da configuracdo do
glicosimetro) e se necessario, efetuada a sua troca.

Os glicosimetros com defeito devem ser encaminhado, pela farmacia do servigo
de saude, a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

A troca da bateria do glicosimetro, quando necessaria, ¢ de responsabilidade do
paciente.
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ANEXO I - CONTRATO DE ADESAO

=

CONTRATO DE ADESAQ AOD TRATAMENTO DA DIABETE MELITO E CONTROLE DA
DISTRIBUICAO DE INSUMOS

Identificacio do paciente
Nome completo:

Cartfo SUS (CINS) n® TEL:

FG.n" PEIn®

Nome da mas:

Datz de nascimento: / / Sexo [ M { )F
Endereco: I
Complements CEP: Bairro:
Linnicipio: LE: Unidade de Saide:
Identificacio do preseritor

MNome completo CEM
Endereco: TEL:

Registro do contrato de fornecimento de glicosimetro para dosagem de glicemia capilar:

Estou cients da mmmha mtsira r-=sp-:!-nsabr|lt|:lad-= na guarda & conservacdo do glicosimstre 2 mim cedido,
uma vezr que ¢ mesmo pertence a Secretaria de Saade.

Compromsete- me a develver o glicosimetro, quando solicitade pela Secrstariz de Sande.

Estou ciente que o gllﬂmm destmz-z= 2 men uso pessoal, apenas na forma & segunde as mdicagBes 2
mim fomecidas pela equipe daz Umidade Basica de Szide, ndo estando auntorizado a cedé-lo ou
empresta-lo para uso de tercetros.

Estou cisnte de gque deve devolver o glicosimetro. 2 referida Unidade Basica de Sainde, caso nde ssaz
NeCessAND O 81 US0.

Estou cients de que a2 troca da bateria daglim@u;mg quande necessariz, € de mimha responsabilidade.
Compromste-me 2 elzborar ¢ apresentar 3 Unidade Basica de Sainde o Boletim de Ocorréncia em caso de
perda ou reubo do glicosimetro.

Comprometo-me 2 utilizar corretament= os msumos fomecidos para o zufomenitorsments dz glicemia
capilar e areslizar 2s medigfies deacordo com aprescricio medica

Estou cient= de gue deve levar o glic parz 2z retwadz deos msumes, nas consultas com o
farmacéutice ou sempre gue solicitade pela equipe de saide.

Comprometo-me 2 participar das  atividades propostzs pela equipe de saide responsivel pele men
zcompenhamento, entre elzs: consults médica, consulta de enfermagem. consulta farmacéutica consultz
em grupe, sncontros educatives e grupoe de exercicio para a saide.

Comprometo-me 2 descartar seringas, agnlhas e lancetas em caixa de descartes cedidas pela Unidade
Basica de Saide e gpog preenchida a capecidade maximma destz caixa devolvé-la no mesmo local

Declare estar cient= e de azcordo com os termos zoima & gque o nZo cumprimente poderda acarretsr =
suspensdo da quantidade de tiras formecidzs para o automonitoramento da glicémia capilar.

Data: ! !

Assinatura do paciente ou responsavel

Disponivel em:

https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/contrato-adesao-
glicosimetro.pdf



https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/contrato-adesao-glicosimetro.pdf
https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/contrato-adesao-glicosimetro.pdf
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ANEXO II - FORMULARIO PARA O REGISTRO DO
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

Modelo 1 - geral

+
FORMULARIOPARA O REGISTRO DO AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPTL AR
Nome do paciente: | PEJ
Dia da Data e 5 Almnl;c; 5 Jantar_} i Hora de | Madmgada
sermana antes i antes apés antes i donmir (3hO00)

Disponivel em:
https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-
glicemia-formulario.pdf



https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-glicemia-formulario.pdf
https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-glicemia-formulario.pdf

Modelo 2 - gestantes

b 4

PREFEITURA MUNICIPAL
SAQO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

FOEMULARIO PARA O REGISTRO DO AUTOMONITORAMENT O DA GLICEMIA CAPTLAR

Nome do paciente: PEJ
1 h apés MhMadmga
Dia da : P Antezdo | 1hapos | Antesdo | 1 hapos | da (entre
Data Jejum o café da - - -
semana = almogo | o almogo jantar o jantar 2h00 e
manhi 4h00)

Disponivel em:

https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-

glicemia-formulario-gestante.pdf



https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-glicemia-formulario-gestante.pdf
https://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2025/monitoramento-glicemia-formulario-gestante.pdf

