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Este protocolo foi elaborado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica da
Secretaria de Saude do Municipio de Mallet-PR com o objetivo de estabelecer
normas para o fornecimento de insumos de automonitoramento glicémico e
insumos para o tratamento de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 1 (DM-1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) insulino-dependentes e diabetes
gestacional.

A Secretaria Municipal de Saude de Mallet adotara os presentes critérios para
o fornecimento dos insumos necessarios ao controle do diabetes nos pacientes

diagnosticados no municipio.
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PROTOCOLO PARA CADASTRO E INCLUSAO DE PACIENTES SUS COM
DIABETES AO PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO NO
MUNICIPIO DE MALLET-PR

1. LEGISLACAO

Lei 11.347/06 dispde sobra a atribuicdo gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar aos
portadores de diabetes inscritos em programa de educacdo para diabéticos.
Portaria 2.583/07 define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Salde, nos termos de Lei n° 11.347/06, aos usuarios
portadores de diabetes mellitus.

2. JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de distlrbios metabdlicos que
se caracteriza por hiperglicemia causada por defeito na acéo e/ou secre¢ao da
insulina, que leva a alteracbes no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, determinando, ao longo do tempo, o comprometimento da funcédo e
estrutura vascular de diferentes érgéaos.

Atualmente a classificacdo do diabetes se da pela etiologia, e ndo pelo tipo de
tratamento, como acontecia anteriormente. De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) se divide
em quatro classes clinicas, Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de Diabetes mellitus e Diabetes mellitus
gestacional (DMG), além da glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerancia
diminuida a glicose (TDG), ambas condi¢cdes conhecidas atualmente como pré-
diabetes e consideradas fatores de risco para o DM e doencas
cardiovasculares. O DM1 resulta da destruicdo das células beta do pancreas

por autoimunidade, causando a deficiéncia de insulina. Uma minoria de casos
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apresenta a forma idiopatica do DM1, quando ndo ha evidéncia de processo
autoimune. O DM2 caracteriza-se por defeito na secrecdo ou acao da insulina.
A maioria dos portadores deste tipo de diabetes apresenta sobrepeso ou
obesidade, podendo necessitar de insulina exdégena para o controle metabalico,
porém, ndo dependem desta para sua sobrevivéncia. Outros tipos especificos
de diabetes envolvem formas menos comuns da doenca, cujos defeitos ou
processos causadores podem ser identificados. S8o os defeitos genéticos na
funcdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do

pancreas exacrino, endocrinopatias, infeccées entre outros.

3. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida
da glicemia capilar € considerado uma ferramenta importante para seu
controle, sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes
mellitus insulino-dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes
mellitus tipo 1 (DM-1), diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) que usam insulina e

diabetes gestacional (DG).

O automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma
intervencéo isolada, sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela
equipe de saude de acordo com o plano terapéutico global, que inclui
intervencdes de mudanca de estilo de vida e medicamentos. Deve estar
integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da
autonomia do portador para o autocuidado por intermédio da Educacdo em

Saude.

O objetivo geral do AMGC é ajuste de dose para usuarios de insulinas, assim
como sinalizagcdo de hipoglicemia, o relatorio glicémico serve para o médico
direcionar o tratamento, ndo tendo como objetivo principal 0 acompanhamento

da doenca, esse se faz com exames laboratoriais.
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O AMGC deve ser oferecido de forma continuada para 0s pacientes
selecionados de acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico e esses
devem receber suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do
processo, a instrucdo inicial e a reinstrucdo periodica a respeito da

monitorizacdo da glicemia.

A frequéncia do AMGC em pacientes DM-1 é individual e depende da situacao
clinica, do plano terapéutico, do esquema de aplicacdo de insulina, do grau de
informagédo e do compromisso do paciente para o autocuidado. Este protocolo
recomenda a frequéncia diaria de pelo menos 3 (trés) medicoes.

Assim, os portadores de DM-1 que utilizam multiplas injecdes diarias poderao
executar o automonitoramento de glicemia capilar no minimo 3 (trés) vezes ao
dia em horérios distintos onde ha maior ocorréncia de descontrole glicémico.
Ndo ha evidéncias cientificas suficientes que demonstram que o
automonitoramento rotineiro da glicemia capilar para portadores de DM-2 com
tratamento terapéutico de apenas hipoglicemiantes orais seja custo efetivo para
o melhor controle da glicemia. Nesses casos, a glicemia capilar ao acaso pode
ser realizada nas unidades de saude no momento de retirada dos
medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2.

Os pacientes que dispde dos glicosimetros deverdo apresenta-los para a
equipe ao qual pertence para extracdo de dados a cada 6 meses, para
encaminhar os resultados clinicos e assim rever e repactuar o plano

terapéutico.
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MEDICAMENTOS E INSUMOS DISPONIBILIZADOS

Insulina NPH frasco e caneta

Insulina Regular frasco e caneta

Pacientes com diagndstico de DM tipo 1;

Pacientes menores de 19 anos e maiores de 50 anos.
Aparelho glicosimetro

Seringas com agulha acopladas

Quantidade necessaria por aplicacao

Tiras para teste de glicemia

O usuério cadastrado podera receber até 100 tiras/més. (3,3 testes/dia).

Se houver necessidade de mais afericbes por dia, devera apresentar

justificativa médica para o fornecimento.

Lancetas

O usuario cadastrado podera receber 100 lancetas/més
Agulhas de aplicacdo para caneta

Méaximo 60 agulhas/més

Caixa térmica para transporte

Bobina de gelo reutilizavel

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA RECEBIMENTO DOS INSUMOS E
MATERIAIS:

Possuir diagnostico de diabetes mellitus tipo 1;
Possuir diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 insulino-dependente;

Possui diagnostico de diabetes gestacional (ou controle quando ha

suspeita);
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o Os usuérios deverdo ser moradores de Mallet-Pr, e possuir cadastro no
Cartdo do SUS;

o A prescrigao/solicitagdo de automonitoramento de glicemia capilar
devera ser feita pelos médicos da familia das Unidades de Saude do municipio,
Endocrinologistas do Sistema Unico de Salde, Especialistas do Ambulatério
Atencéo Especializada;

o Participacdo do usuario em projetos de educacdo em saude que a
Unidade venha a promover, tanto individual como coletivo.

o Estar ciente do termo de empréstimo do glicosimetro, qual oficializa a

responsabilidade do usuario com o aparelho.

6. DOCUMENTOS
o Cartdo Nacional do SUS (CNS);
o Prescricao/Solicitacdo do automonitoramento de glicemia capilar;

o Termo de consentimento de empréstimo de glicosimetro. (ANEXO 2).

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO/SUSPENSAO DO RECEBIMENTO DOS
INSUMOS E MATERIAS:

o N&o atender os critérios de incluséao;
° Deixar de residir em Mallet-PR;
o Deixar de comparecer nas consultas médicas ou de enfermagem em um

periodo de 1 ano;

o Deixar de participar nos programas de Educacdo em Saude para
diabetes;
o N&ao aderir as recomendacdes dos profissionais de saude relativas ao

plano terapéutico, de condutas farmacoldgicas ou ndo-farmacoldgicas;
o Portadoras de DM Gestacional que ndo mantiverem o uso de insulina

apos o término da gestacéo;
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. Falecimento.

Observacédo: em casos de pacientes gque nao atendem os critérios de
inclusdo, para solicitacdo, deve ter parecer social, para averiguar
condi¢cdes econémicas, beneficios do auto monitoramento de cada caso,
justificativa médica para a necessidade de auto monitoramento, além de
comprovar impossibilidade de deslocamento do paciente até a unidade

para eventual verificacdo do HGT.
8. FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES INSULINIZADOS
DO ATENDIMENTO MEDICO

O médico da Atencao Priméria, Atencdo Especializada ou Alto Risco, sera
responsavel pela prescricdo do glicosimetro e tiras reagentes, estabelecendo a
guantidade conforme plano terapéutico determinado pela equipe de saude
envolvida. O prescritor também sera o responsavel pela informacdo dos
critérios de exclusao.

Cabe ao prescritor definir o tratamento e prescricdo que tera validade de 6
meses, necessitando renovacdo e acompanhamento do paciente no minimo

semestralmente.

DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM/FARMACIA/ACS

A unidade de saude ao qual o usuario é vinculado serd responsavel pela
atualizacao do cadastro do paciente. Sendo também responsavel pela extracéo
dos dados dos glicosimetros dos pacientes e a comunicar o médico da familia
caso a glicemia média permaneca superior a 250mg/dL. Responséavel pelo seu

acompanhamento e a utilizacdo adequada dos glicosimetros. Deve comunicar
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a farmécia das inclusdes, exclusdes de pacientes no programa, assim como
Obitos para o recolhimento dos equipamentos. Durante a consulta de
enfermagem além de pactuar as metas e o plano terapéutico devera realizar o
exame para identificacdo das possiveis lipohipertrofias que o paciente

insulinodependente pode vir a apresentar.
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DISPENSACAO DOS INSUMOS

A dispensacdo dos insumos se da com a apresentacdo dos seguintes

documentos:

° Cartdo Nacional do SUS (CNS);

o Prescricao/Solicitacdo do automonitoramento de glicemia capilar;
o Termo de consentimento de empréstimo de glicosimetro. (ANEXO 1).

Assim, a abertura da carteirinha é realizada e todas as orientacdes iniciais devem
ser realizadas com profissional farmacéutico, no momento da primeira

dispensacao dos insumos.

Além disso, as insulinas, tiras e seringas devem ser dispensadas mensalmente e
o aparelho glicosimetro 1 (uma) Unica vez até que sua vida util encerre. As pilhas

também séao fornecidas na farméacia quando necessario.

O aparelho devera ser apresentado para calibracdo sempre que solicitado.

Em caso de perda ou roubo do aparelho, devera ser apresentado boletim de

ocorréncia para retirado do novo.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO DE EMPRESTIMO

Mallet, / /

Eu, , CNS

concordo de espontanea vontade em submeter-me ao referido tratamento,

assumindo a responsabilidade ao uso do aparelho glicosimetro e 0s insumos.
Estou ciente que o aparelho é de uso pessoal e intrasferivel e que sou
responsavel pela higiene do aparelho. Estou ciente que devo retirar o insumos na
unidade de saude que sou vinculado e que o ndo comparecimento por mais de 3
(trés) meses consecutivos ou mau uso ou desuso dos insumos resultam no
desligamento do programa e recolhimento do aparelho glicosimetro a farmécia.
Comprometo-me devolve-lo em bom estado caso o tratamento seja interrompido.
Declaro ter sido informado sobre as orientacbes de uso do aparelho e correta

aplicacao, transporte e armazenamento do insumo assim como o descarte correto

dos lixos que irei gerar. Recebi o aparelho da marca n°
de série
Responsavel pelo recebimento Responsavel pelas orientacbes
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