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1. INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle inadequado pode
resultar no aparecimento de complicacbes que reduzem a expectativa de vida e

comprometem a qualidade de vida do portador da doenca.

As intervencdes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da
glicemia e de outras condi¢Bes clinicas, no sentido de prevenir ou retardar a
progressdo da doenca para as complicacdes crOnicas, assim como evitar
complicagbes agudas.

O automonitoramento do nivel de glicose no sangue, por meio da medida da
glicemia capilar, é parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes
mellitus insulino-dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes
gestacional (DG).

Considerado como parte do cuidado, o Automonitoramento da Glicemia
Capilar (AMGC), nédo deve ser considerado como uma intervencgéao isolada, devendo
estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da

autonomia do portador para o autocuidado por meio da educacdo em saude.

A necessidade e finalidade do AMGC devem ser avaliadas pela equipe de
saude de acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervencbes de
mudanca de estilo de vida e medicamentos. A indicacdo deve ser reavaliada e
regulada a depender dos diversos estagios da evolu¢cdo da doenca, acordado com o
paciente que deve ser capacitado a interpretar os resultados do AMGC e fazer as

mudancas apropriadas nas dosagens da insulina.

2. PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O AMGC é destinado a todos os pacientes com diabetes mellitus insulino-
dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional (DG), desde

que atendam aos demais critérios de inclusdo e manutenc¢ao no Programa.
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N&o existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento 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 avaliacdo definidas pela equipe conforme protocolo instituido.

O Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) tem como
objetivo garantir o acesso dos pacientes com diabetes mellitus insulino-dependentes
aos insumos que possibilitem a aplicacdo da insulina, o automonitoramento da
glicemia capilar e 0 adequado descarte destes insumos, bem como garantir o
acompanhamento do paciente, conforme critérios e procedimentos estabelecidos

pela Secretaria Municipal de Saude de Catanduva/SP.

2.1. Critérios de inclusao de pacientes no Programa de AMGC
Podera ser incluido no Programa de AMGC o paciente que:

e Seja portador de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

em uso de insulina ou diabetes gestacional (DG);
e Seja residente no municipio de Catanduva/SP;
e Seja cadastrado na Unidade de Saude de abrangéncia de sua residéncia;

e Seja acompanhado pela Unidade de Saude de abrangéncia de sua
residéncia, devendo comparecer as consultas agendadas conforme protocolo,
participar das atividades individuais e em grupo estabelecidas pela equipe de
saude e/ou apresentar o formulario para registro do AMGC, conforme Anexo
IV - caso esteja disponivel software para extragdo dos dados registrados no
aparelho, a apresentacao do formulario podera, a critério da equipe de saude,

ser substituida pela apresentacdo do aparelho medidor de glicemia capilar

2.1.1. Procedimentos parainclusdo e manutencédo no Programa de AMGC

Concluido o diagnéstico de diabetes mellitus com indicacdo do uso de insulina
e automonitoramento da glicemia capilar, em conformidade com os protocolos

vigentes, o médico devera dar inicio ao preenchimento do Formulario de Inclusdo no
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Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC), conforme Anexo |,
por meio do qual sera identificado o paciente, atestado o diagnéstico e solicitada a

inclusdo do mesmo no Programa de AMGC.

Em seguida, o Formulario devera ser encaminhado ao enfermeiro, que dara
ciéncia e promovera as devidas anotacdes com vistas a inclusdo do paciente no
Programa de AMGC, contemplando a elaboracdo do plano de cuidado e
acompanhamento do paciente pela equipe de saude.

Por fim, o Formulario devera ser encaminhado ao farmacéutico, que dara
ciéncia e promovera as devidas anotac6es com vistas a promover a dispensacao
dos insumos necessarios para a aplicacdo de insulina e para o automonitoramento

da glicemia.

Concluido tal procedimento, o Formulario de Inclusdo no Programa de
Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) devera ser arquivado junto ao

Prontuério do Paciente.

Cabe destacar que o Formulario tem como objetivo atestar o diagnostico do
paciente e procedimentos iniciais para inclusdo do mesmo no Programa de AMGC,
no entanto, o plano de cuidado do paciente e a prescricdo dos insumos devera ser
atualizada a cada visita do paciente a Unidade de Saude.

Para a manutencdo/permanéncia no Programa de AMGC, o paciente devera
comparecer as consultas agendadas conforme protocolo vigente, participar das
atividades individuais e em grupo estabelecidas pela equipe de salude e apresentar o

formulario para registro do AMGC a cada visita a Unidade de Saude.

Vale a pena acrescentar que o Formulario de Inclusdo no Programa de
Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) (Anexo |) devera ser refeito e
arquivado em prontuario cada vez que a frequéncia do automonitoramento for

modificada.

2.2. Critérios de exclusdo no Programa de AMGC
Sera excluido do Programa de AMGC o paciente que:

e Mude de municipio;
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e NA&o compareca as consultas agendadas, ndo participe das atividades
individuais e em grupo estabelecidas pela equipe de saude ou ndo apresente
o formulério para registro do AMGC, conforme Anexo IV - caso esteja
disponivel software para extracdo dos dados registrados no aparelho, a
apresentacdo do formulario podera, a critério da equipe de saude, ser

substituida pela apresentacédo do aparelho medidor de glicemia capilar;

e Passe por avaliacdo clinica do médico e este conclua que o paciente nao

necessita mais promover o AMGC.

2.3. Insumos disponibilizados no Programa de AMGC

Sao disponibilizados no Programa de AMGC o0s seguintes insumos com as
devidas quantidades (a quantidade a ser dispensada de cada um dos insumos
deverd levar em consideracdo a prescricao/solicitacdo médica, a avaliagdo da
equipe de saude e os protocolos vigentes):

a) seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina - 30 unidades por

tipo de insulina utilizada;

b) agulhas para caneta aplicadora de insulina - 30 unidades por tipo de

insulina utilizada;

c) lancetas para puncao digital - conforme quantidade de automonitoramento
prescrito, devendo a quantidade ser adequada mensalmente, considerando o ndo

fracionamento das embalagens (vide anexo Il);

d) tiras reagentes para medida da glicemia capilar - conforme quantidade de
automonitoramento prescrito, devendo a quantidade ser adequada mensalmente,

considerando o néo fracionamento das embalagens (vide anexo II);
e) monitor de glicemia capilar (glicosimetro) - 01 (uma) unidade por paciente;

f) caixa para o descarte de materiais perfurocortantes - conforme quantidade

(volume) dos insumos a serem descartados.

2.3.1. Procedimentos para dispensacao dos insumos

Concluida a inclusdo do paciente no Programa de AMGC, o farmacéutico
5
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deverd dar inicio ao procedimento de dispensacdo dos insumos, bem como a

orientacdo sobre o autocuidado do paciente com diabetes mellitus.

Para dispensacdo do monitor de glicemia capilar (glicosimetro), o
farmacéutico devera orientar o paciente sobre todos os pontos abordados no Termo
de Responsabilidade de Utilizacdo de Equipamento (monitor de glicemia capilar -
glicosimetro), conforme Anexo lll. Apés as devidas orientacdes, deverd solicitar que
0 paciente assine o referido Termo de Responsabilidade em 02 (duas) vias, sendo
uma entregue ao paciente e outra arquivada na Unidade de Saude, junto ao

prontuéario do paciente.

A dispensacao das seringas com agulha acoplada ou agulhas para caneta
aplicadora de insulina, das lancetas para puncéo digital e das tiras reagentes para
medida da glicemia capilar, deverdo ser dispensadas conforme
prescricdo/solicitacdo meédica e avaliagdo da equipe de saude, devendo o
farmacéutico fazer as devidas adequacbes e controle, considerando o0 n&o
fracionamento das embalagens e a ndo desassisténcia do paciente. A dispensacao
das caixas para o descarte de materiais perfurocortantes, devera ser realizada

conforme a quantidade (volume) dos insumos a serem descartados.

O farmacéutico devera orientar o paciente sobre a necessidade de apresentar
o formulario para registro do AMGC, conforme Anexo IV, a cada visita a Unidade de
Saude. A apresentacdo do formulario podera, a critério da equipe de saude, ser
substituida pela apresentacdo do aparelho medidor de glicemia capilar, caso esteja

disponivel software para extracdo dos dados registrados no aparelho.

Durante as consultas farmacéuticas, o farmacéutico devera orientar o

paciente sobre:

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

alimentacéo saudavel;
e Cuidados e técnicas de aplicacdo da insulina com os dispositivos disponiveis;

e Automonitoramento da glicemia capilar, incluindo o uso corretor do aparelho

medidor de glicemia capilar;

e Descarte adequado dos insumos utilizados na aplicagdo de insulina e
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medicao da glicemia capilar.

3. SEGUIMENTO TERAPEUTICO

Os pacientes com diabetes mellitus devem receber suporte continuado da
equipe de saude para garantir a eficacia do monitoramento da glicemia e do
tratamento com insulina. Todas as a¢bes devem ser planejadas no sentido de
desenvolver a autonomia do paciente para o0 autocuidado, devendo serem
disponibilizadas consultas médicas, farmacéuticas e de enfermagem, atividades

individuais e em grupo, dentre outros encontros educativos que tratem sobre o tema.

A prescricdo dos insumos podera ser feita pelo médico ou enfermeiro durante

a consulta e acompanhamento do paciente, conforme protocolos vigentes, ou ainda
podera ser realizada pelo farmacéutico durante as consultas farmacéuticas, visando
facilitar o acesso do paciente aos insumos e melhorar o0 acompanhamento e a

adesdao ao tratamento.

A frequéncia de automonitoramento da glicemia capilar deve ser avaliada
caso a caso, tendo como parametro a proposta constante no Anexo Il. As metas

glicémicas a serem atingidas estdo propostas no Anexo V.

O resultado das medicbes da glicemia devem ser analisados por todos os
membros da equipe de salude e discutidos com o paciente. Para tanto, podera ser
utilizado o formulario para registro do AMGC, disponivel no Anexo IV, ou ainda
software compativel com o aparelho medido de glicemia.

A dispensacdo dos insumos deve ser monitorada pela farmécia, assim, os
farmacéuticos devem realizar a baixa no sistema informatizado e inserir em planilha
no Drive as informagcbes de acompanhamento do pacinete para que a equipe de

saude possa ter maiores informagdes sobre a terapéutica do paciente.

A equipe da Unidade de Saude deve realizar visita/busca ativa dos pacientes

gue ndo apresentarem adesédo ao plano terapéutico de controle da glicemia.
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ANEXO |

FORMULARIO DE DE INCLUSAO NO
PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR (AMGC)

UNIDADE DE SAUDE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / CARTAO SUS:

DIAGNOSTICO E CONDUTA:

DATA DO DIAGNOSTICO:

DIABETES MELLITUS: ( )TIPO1 ( )TIPO2 () GESTACIONAL

USUARIO DE INSULINA: () NPH () REGULAR () OUTRAS - Especificar:

AUTOMONITORAMENTO DIARIO: () 1x/dia ( )2x/dia ( )3x/dia ( )4x/dia

() Mais de 4x /dia - Especificar quantidade e tempo:

DECLARACAO MEDICA

Atesto que o paciente é portador de diabetes mellitus e tem indicacdo de uso de insulina e
automonitoramento da glicemia capilar conforme informac¢des acima. Solicito a inclusdo do mesmo no
Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC).

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO DATA

DECLARACAO ENFERMAGEM

Declaro ciéncia e atesto que o paciente é residente no municipio de Catanduva/SP e cadastrado nesta
Unidade de Saude e que devera fazer o acompanhamento conforme protolos vigentes.

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO DATA

DECLARACAO FARMACEUTICA

Declaro ciéncia e atesto que promoverei a dispensagcdo dos insumos necessarios para a aplicacdo de
insulina e para o automonitoramento da glicemia conforme protocolos vigentes.

ASSINATURA E CARIMBO DO FARMACEUTICO DATA
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Prescricdo da Insulina

Frequéncia do
automonitoramento

Quantidade estimada
de Tiras por més

Quantidade de Tiras
entregue por més

Insulina Basal (NPH ou Anéloga) 3X/dia 90 tiras 100 tiras
Insulina Basal (NPH ou analoga) + bolus de ax/dia 90 tiras 100 tiras
regular* (dose fixa)

Insulina Basal (NPH ou analoga) + bolus 3-4X/dia

regular* com corre¢bes dependente do valor (3 pré prandial e 1 ao 90 a 120 tiras 100 4

da glicemia deitar) iras

Contagem de carb0|dratos./ Corregao Até 6X/dia Até 180 tiras _

dependendo do valor da glicemia 150 tiras
DM II

Prescricdo da Insulina

Frequéncia do
automonitoramento

Quantidade estimada
de Tiras por més

Quantidade de Tiras
entregue por més

1 ou 2 doses fixas de insulina NPH ou

4X/semana com

analogo alternancia dos horarios do 20 tiras 50 tiras
perfil glicémico

3 doses fixas NPH (jejum, almogo e ao 1 X/dia com alternancia

deitar), SEM Insulina Regular dos horérios do perfil 30 tiras 50 tiras

glicémico

Insulina basal (NPH ou analogo) + bolus 3x/di 90 fi

alimentar (regular ou anédloga em dose fixa) a ras 100 tiras

Insulina basal (NPH ou analogo) + bolus

alimentar (regular ou analoga) e corre¢des 3 a4 X/dia 90 a 120 tiras 100 tiras

dependente do valor da glicemia

Contagem de Carboidratos Até 6X/dia 180 tiras 150 tiras

DM tipo Il SEM INSULINOTERAPIA

O paciente deve realizar o monitoramento na Unidade de Saude conforme necessidade apontada pela equipe, especificando dia,
horério e frequéncia (diaria, semanal ou mensal).

GESTACIONAL

Prescricdo da Insulina

Frequéncia do
automonitoramento

Quantidade estimada
de Tiras por més

Quantidade de Tiras
entregue por més

Sem Insulinoterapia

3 testes/dia (Jejum, pds
almoco e pés jantar),
durante 10 dias. Apos,
caso ndo haja mais de
30% dos resultados
acima da meta, manter 2
testes/ dia, com
reavaliacdes quinzenais
na unidade de saude.

60 tiras

100 tiras no

primeiro més ou até
atingir resultados
favoraveis

50 tiras nos
préximos meses

Com insulinoterapia

3 a4X/dia

90 a 120 tiras

100 tiras

* ou ultrarrapida
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OBSERVACAO
DM1 ou DM2 descompensados ou situagdes especiais como: inicio de insulinoterapia, ajuste de doses, estresse

cirdrgico, infecgdes ou outras situagdes que necessitem de mais verificagdes ao dia, o nimero de testes
necessarios deve ser indicado de forma clara, por meio de justificativa com a quantidade.

Referéncias:

Secretaria Municipal da Saude - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Protocolo de
Automonitorizacao da glicemia capilar. Disponivel em:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/saude/hipertensao-e-diabetes. Acesso em
22 nov. 2021.

Ministério da Saude (BR). Cadernos de Atencdo Béasica n°16 — Diabetes Mellitus.

Brasilia; Ministério da Saude; 2006.
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponivel em:

http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-
Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf. Acesso em 22 nov 2021.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO
(MONITOR DE GLICEMIA CAPILAR — GLICOSIMETRO)

UNIDADE DE SAUDE:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / CARTAO SUS:

IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO:
MARCA/MODELO:
N° DE SERIE / IDENTIFICACAO:

DATA DO EMPRESTIMO: / / DATA DA DEVOLUGCAO: / /

DECLARO que estou ciente da minha responsabilidade na guarda, conservacdo e utilizagdo do
equipamento (monitor de glicemia capilar - glicosimetro) a mim cedido, uma vez que o mesmo pertence a
Secretaria Municipal de Saude de Catanduva/SP. Estou ciente ainda de que devo devolver o equipamento
a referida Unidade de Saude, caso ndo seja mais necessario o seu uso.

Do mesmo modo, declaro que estou ciente que este aparelho destina-se a meu uso pessoal, ndo estando
autorizado a cedé-lo para uso de terceiros. Comprometo-me ainda a elaborar e apresentar a Unidade de
Saude o Boletim de Ocorréncia em caso de perda ou roubo do aparelho.

Assumo responsabilidade plena e integral para utilizar o equipamento acima citado conforme manual de
instrucao de utilizacdo e me comprometo a devolvé-lo nas mesmas condi¢cdes que me foi entregue.

Comprometo-me ainda a utilizar corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento da
glicemia capilar e a realizar as medi¢cdes da glicemia de acordo com a prescricdo. Comprometo-me a
descartar seringas, agulhas, lancetas e tiras reagentes em caixa de descartes fornecidas pela Unidade de
Saude e devolver a caixa na prépria Unidade, conforme as orientacdes recebidas da equipe.

Estou ciente de que devo levar o aparelho para a retirada dos insumos, nas consultas com o farmacéutico
ou outro membro da equipe, ou ainda sempre que solicitado pela equipe de salde, assim como o
Formulario para Registro do Automonitoramento da Glicemia Capilar.

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.

/ /
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL DATA

*preencher 02 vias: 01 arquivar no prontuario do paciente na unidade de saude e 01 entregar para o
paciente
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA REGISTRO DO AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

CATANDUVA

FOEMULARIO PAEA O REGISTRED DO ATUTOMONITORAMENTO DA GLICEAMIA CAPILAR

Umdade de Sande:

MHome do paciente:

FFI: | Prontuarne: | Diata:

Dha da Dia do Cafe Almoco Jantar Hora de Madrugada
SEmana més Antes |2hapos| Antes | 2hapds | Antes |2 hapds dormmr {3k00)
Profissional: Data:
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ANEXO V
METAS GLICEMICAS

Para o estabelecimento das metas glicémicas é necessario considerar a idade, a expectativa de vida
da pessoa, a duracdo da doenca, as comorbidades (BRASIL, 2013), o grau de percepcao de

hipoglicemia, as limitagcfes sociais, econémicas e familiares (SBD, 2015).

A determinacdo das metas glicémicas varia de acordo com os algoritmos de recomendacédo 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, 2017). Utilizaremos neste protocolo as referéncias elencadas pela Sociedade

Brasileira de Diabetes nas Diretrizes 2017/2018 (descritas na tabela 1).

Tabela 1 - Principais metas de controle glicEmico e de HbAlc adotadas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes para adultos com DM (BRASIL, 2018)

: Glicemia pré Glicemia p6s prandial 0
Sociedade prandial (mg/dl) (maydl) HbALe (%)
SBD <100 <160 7,0

Tabela 2 - Objetivos glicémicos para individuos com e sem DML1 nos diferentes momentos do dia

Criangas e
Glicemia N&o diabetico (mg/dl) adolescer(ites com Adultos com DM1
DM1 (mg/dl)* (mgfdly™
Jejum ou pré-prandial 65 a 100 70 a 145 70 a 130
Pés-prandial 80 a 126 90 a 180 <180
Ao deitar 80 a 100 120 a 180
Na madrugada 65 a 100 80 a 162

*Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pedriatria e Alodescencia

*Segundo a Associacdo Amerecana de Diabetes

Tabela 3 - Metas de glicemia capilar para DM na gestacao, segundo sociedades cientificas.

Sociedade Em jejum (ma/dl) 1 hora(rpnogs/de;andlal 2 horas(rgg}sdlp;randlal
ACOG <90 <140 <120
ADA <95 <140 <120
CDA <95 <140 <120
IDF 90a99 <140 120 a 127
NICE <95 <140 <115

ACOG: Congresso Americano de Obstetras e Gicecologistas; ADA: Associacdo Americana de
Diabetes; CDA: Associacdo Canadense de Diabetes; IDF: Federacdo Internacional de Diabetes;
NICE: Instituto Nacional de Exceléncia Clinica e de Saude.
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