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APRESENTACAO

Este protocolo foi elaborado pelo Nucleo de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis/Departamento
de Atencdo Bésica/Assessoria Técnica da Secretaria Municipal de Satde e estabelece normas e
rotinas de padroniza¢do de automonitoramento da glicemia capilar em domicilio, assim como
fornecimento dos insumos aos usuarios do SUS, portadores de diabetes tipo 1 -(DM1) — insulino
dependentes, diabetes tipo 2 -(DM2) insulinodependentes e diabetes gestacional (DMG) no
Municipio de Porto Velho, mediante critérios de diagnostico.

No entanto, a SEMUSA, adotara os presentes critérios para o adequado fornecimento dos insumos
necessarios para o controle do diabetes aos usuarios insulinodependentes moradores do Municipio
de Porto Velho cadastrado na rede de Atencdo Basica que estejam enquadrados nos critérios de

inclusio.

Ivaneide Neves Silveira Batista

Gestora do Nucleo de Doencas e Agravos nao Transmissiveis
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INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), afirma que, DM ¢ o nome de um respectivo grupo de
disfuncdes cronicas que interrompe o modo com que o organismo aproveita os alimentos para fabricar a
energia necessaria para a vida, o qual é uma modificacdo no metabolismo dos carboidratos, que também
altera lipideos e proteinas. Sendo assim, ha duas formas principais de diabetes (Tipo 1 e Tipo 2), bem como
estados de intolerancia a glicose, diabetes gestacional e diabetes causada por doengas pancreaticas.

O numero de pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
tende a aumentar nos proximos anos, ndo somente devido ao envelhecimento da populagdo e a crescente
urbanizagdo, mas, sobretudo, pelo estilo de vida pouco saudavel. Essas patologias por serem, na maior parte
do seu curso, assintomaticas, seu diagndstico e tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a
isso a baixa adesao, por parte dos pacientes, as orientagdes e aos tratamentos prescritos (BRASIL, 2006).

Considerando os dados do Vigitel Brasil, divulgados em 2017, estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados e do
distrito, o percentual total de adultos (> 18 anos) diagnosticados com DM ¢ de 7,5 no municipio de Porto
Velho, perfazendo o percentual de 6,4 em homens e 8,7 em mulheres (VIGITEL BRASIL, 2017).

As consequéncias do DM refletem no elevado nimero de internagdes por hospitalares por Condigdes
Sensiveis a Atencao Primaria. Visto que o DM ¢ o décimo terceiro agravo na lista brasileira de internacdes
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) de acordo com a Portaria n® 221, 17 de abril de 2008
(BRASIL, 2008).

Dada a importancia fisiopatologica do DM e a associac@o a fatores socioecondomicos e demograficos,

destaca-se sua relevancia a satide ptblica, bem como a necessidade de estratégias de enfrentamento.

1.1 LEGISLACOES

PORTARIA N° 204/GM, de 29/01/2007 - Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

Lei Federal 11.347, de 27/09/2006 - Dispde sobre a distribui¢do gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educagdo para diabéticos.

Portaria N° 2.583, de 10/10/2007 - Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema

Unico de Satide, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus.

1.2 PROGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE
A Portaria n® 1.555/2013, que aprova as normas de financiamento e execu¢do do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica, garante o acesso a insulina regular e NPH, bem como aos insumos necessarios



12

para a monitorizacdo da glicemia e aplicagdo da insulina (tira reagente, lanceta e seringa com agulha
acoplada).

Considerando o estabelecido em Legislagao Federal e Estadual, o programa de atendimento aos pacientes
diabéticos conta com o fornecimento sistemdtico das insulinas:
Insulina NPH Humana 100 Ul/ml: insulina de acao intermedidaria, inicio de a¢do em 2 horas, pico de agao
entre 4 ¢ 6 horas e tempo efetivo de acio entre 12 ¢ 18 horas. E utilizada para manter os requerimentos
basais de insulina.
Insulina Regular Humana 100 UIl/ml: insulina de agdo curta, inicio de acdo em 30 minutos, pico de agdo
em 2 horas e tempo de agdo entre 4 ¢ 8 horas. E utilizada para reduzir a magnitude dos picos de glicose pos-

prandiais.

Quadro 1. Insulinas disponiveis no SUS

Insulinas

Inicio Pico Duracao Posologia Aspectos
Acdo Rapida
Regular 30 — 6 min 2 -3h 8 - 10h 30 minutos antes das Cristalino

refeicdes 1 - 3x/dia

Acado Intermediaria

NPH 2—4h 4 - 10h 12 - 18h Recomendar dose Turvo
noturna as 22h

Todas as insulinas disponiveis no Brasil tém concentracdao de 100 unidades/ml

Fonte: Brasil, 2013.

2

JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Saude, Hipertensdao Arterial e Diabetes Mellitus
constituem os principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério. Entre suas
complica¢des mais frequentes encontram-se o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal cronica, a insuficiéncia cardiaca, as amputagdes de pés e pernas, a
cegueira definitiva, os abortos e as mortes. Podemos observar o grande crescimento do quantitativo
de pacientes cadastrados nos ultimos anos, consequéncia de um trabalho minucioso no rastreamento
e diagnostico dos pacientes realizados pelas Unidades de Saude da Familia - USF e Equipes de
Satde da Familia — ESF nas campanhas extramuros e orientagdes realizadas nas comunidades

através dos Agentes Comunitarios de Satide — ACS. A Secretaria Municipal de Satde, com intuito
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de organizar e deixar explicito a forma de controle e dispensacao de insumos, inclusao e exclusao

dos usudrios reuniu diversos profissionais da Atengdo Bésica — AB para construg¢do deste Protocolo.

3

CLASSIFICACAO

O DM tipo I: ocorre em cerca de 5 a 10% dos casos de diabéticos. E mais
frequentemente diagnosticado em criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens,
afetando igualmente homens e mulheres (DIRETRIZES-SBD-2017/2018), e ¢ resultante
primariamente da destrui¢do das células beta do pancreas. E tem tendéncia a cetoacidose (acidose
metabolica causada por excesso de cetoacidose, decorrente da deficiéncia de insulina), geralmente

essa destrui¢do das células pancredticas ¢ oriunda de doenca autoimune;

O DM tipo 2 (DM2) corresponde de 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente, o
DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns paises,
aumento na sua incidéncia em criangas e jovens. Trata-se de doenca poligénica, com forte heranca
familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuigdo significativa de
fatores ambientais. Dentre eles, héabitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a

obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. (DIRETRIZES-SBD, 2017/2018).

Além desses tipos, o Diabetes Gestacional que também merece destaque, devido a seu
impacto na saude da gestante e do feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010), consiste
em condi¢do diabetogénica, uma vez que a placenta produz hormoénios hiperglicemiantes e enzimas
placentarias que degradam a insulina, com consequente aumento compensatorio na produgdo de
insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfun¢do das células . Trata-se de uma
intolerancia a carboidratos de gravidade varidvel, que se iniciou durante a gestacdo atual, sem ter

previamente preenchido os critérios diagnosticos de DM (DIRETRIZES-SBD, 2017/2018).
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EPIDEMIOLOGIA

O Brasil no ano de 2017 ocupava o 4° lugar entre os 10 paises com maior numero de individuos com
diabetes, tendo 12,5 milhdes de pessoas diagnosticadas. Dos casos de hiperglicemia na gestacao, 86,4%
referiam-se ao diabetes mellitus gestacional e 7,4% a outros tipos de diabetes primeiramente detectados na
gestagao, além do mais, estima-se que 40% dos individuos diabéticos na América Latina ainda néo possuem
diagnostico (IDF, 2017)

No municipio de Porto Velho, assim como em todo o pais houve um crescimento significativo nos casos de
DM nessa ultima década, em 2015 foram registrados no Programa de Hiperdia aproximadamente 1.076
diabéticos, em 2016 por volta de 1.565 diabéticos (perfazendo 45,44%) e no ano de 2017 totalizou um
quantitativo de 2.083 diabéticos (perfazendo um aumento de 33,09%) em comparagéo ao ano anterior, € no
ano de 2018 até junho de 2019, 3.079 diabéticos foram cadastrados (perfazendo um aumento de 47,81%) em
comparagdo ao ano de 2017, com todos os usuarios que necessitam desses servigos recebendo seus
insumos (tiras reagentes, lancetas e seringas) mensalmente.

Com base nestes dados, é importante intensificar o rastreamento e diagndstico precoce desses
pacientes, a fim de evitar um diagnéstico tardio trazendo consigo grandes consequéncias aos usuarios €
consequentemente ao Sistema Publico de Saude (ZIMMET. P, 2016). E necessario salientar que o usudrio
com diabetes sem acompanhamento e controle adequado € um paciente de risco, sujeito a complicacdes
agudizadas do seu problema, podendo inclusive necessitar de suporte terapéutico com alta densidade
tecnoldgica, como leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), significando um alto custo ao Sistema de
Saude. Por essa razdo, o programa ndo estabelece apenas a oferta dos insumos, mas principalmente, o
acompanhamento, estratificacdo dos usuarios por risco, tragando um plano de cuidados para cada usuario
(BORGES, 2018).

A andlise do perfil epidemiolégico do diabetes mellitus no municipio € fundamental para identificar a
quantidade de usuarios que fardo uso dos insumos e a estimativa do consumo médio por usuario. O
Programa atualmente possui uma série histérica da utilizagdo dos insumos padronizados pelos usuérios

cadastrados desde o ano de 2015, revelando os seguintes parametros:

Estimativa para o uso de tiras reagentes: um paciente utiliza a média de 2,5 tiras diaria.

Memoria de célculo para este parametro:

® N°de usuarios cadastrados por ano/ numero de dias do ano = n° de usuarios/dia;

® Total de tiras dispensadas por ano/ n° de dias ano = total de tiras dispensadas /dia;
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® Total de tiras dispensadas /dia divididas pelo n® de usuérios/dia é igual ao consumo médio
de 2,5 tira reagente por usuario/dia;
@ Estimativa para tiras lancetas: o calculo segue 0 mesmo realizado para as tiras reagentes,

devido a utilizagao ser associada a tira reagente, com uso concomitante.

Para realizar o dimensionamento dos quantitativos necessarios por unidade de saude, sdo utilizadas as
informagbes de cadastro, que sé@o encaminhadas para a coordenagdo municipal, mensalmente, por meio

eletronico (Planilhas de insulinos dependentes cadastrados por unidade).

AUTOMONITORAMENTO
DA GLICEMIA CAPILAR

D

O Automonitoramento de Glicemia Capilar (AMGC) ¢ considerado uma ferramenta importante

para o controle de DM, sendo parte integrante do autocuidado dos usudrios insulinodependentes,
compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
usam insulina e diabetes gestacional (DG) (ADA, 2018).

> As glicemias sdo utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicagao empregada, uma
vez que apontam os momentos de alteragdo no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de
sua acao;

» O AMGC faz parte das agdes de autocuidado do usuario, essa vigilancia ¢ fundamental
para o acompanhamento e controle de sua eficacia.

> A realizacdo do controle metabolico auxilia o paciente a manter-se assintomatico € o
previne das complicacdes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e consequentemente
reduzindo a mortalidade;

> Sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de acordo com o
plano terapéutico global, que inclui intervengdes de mudanga 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 Educacao em Saude;

> A indicagdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugao
da doenca. O paciente deve ser orientado a interpretar os resultados do AMGC e perante mudangas
proceder conforme orientagdes médicas recebidas;

» O Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) deve ser determinada de forma

individual e continuado para os pacientes selecionados de acordo com circunstancias pessoais €
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quadro clinico, do plano terapéutico, do esquema de utilizacdo de insulina, do grau de informacao e
compromisso do usuario com o autocuidado e da sua capacidade de compreensdo quanto a
terapéutica prescrita, bem como dos futuros ajustes necessarios ao tratamento.

> O usuario deverd receber o acompanhamento continuo de sua equipe de referéncia por
meio do autocuidado apoiado, recebendo orientacdes de acordo com o controle do seu nivel
glicémico, além de suporte periddico quanto a pratica correta da monitorizacao da glicemia;

» O uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e
atender as necessidades do paciente;

> A amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mao, acessado com
perfuracdo de lancetas, ponta do dedo.

» O Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) deve ser incentivado nos pacientes
que usam insulina associado as estratégias de Educa¢ao em Saiude que visem aumentar a autonomia
do portador para o autocuidado e essas agdes devem ser incorporadas na rotina das unidades de
saude.

> A frequéncia diaria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao dia.

> Os portadores de diabetes tipo 1 € os que usam multiplas inje¢des diarias de insulina
podem aferir a glicemia capilar 3 a 4 vezes ao dia e em horarios de ocorréncia de maior alteragdo

glicémica permitindo ajustes individualizados da insulina.
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Os Critérios para o recebimento dos insumos (tira reagente, seringa c/agulha e lancetas), destinados

aos usuarios em acompanhamento de diabetes mellitus foram baseados na PORTARIA N° 2.583,

DE 10 DE OUTUBRO DE 2007.

Quadro 2. Critérios para inclusio e exclusdo no recebimento de insumos no municipio de Porto

Velho.

Os insumos deverdao ser disponibilizados
aos usuarios do SUS, portadores de
diabetes mellitus insulinodependentes e

gestantes com diabetes gestacional.
O usudrio devera ser morador do

municipio de Porto Velho, cadastrado no
Cartao do SUS, na unidade basica de
saude de sua referéncia. No caso de
diabetes gestacional, terdo acesso todas
as gestantes em acompanhamento pré-

natal.
A prescricdo para o automonitoramento

sera feita pelos enfermeiros e médicos da
Atencdo  Basica, especialistas  do
ambulatorio de alto risco gestacional, a
qual é responsavel pelo acompanhamento
do usudrio portador de diabetes

insulinodependentes;
Possuir diagndstico clinico e laboratorial

comprovando a presenca de Diabetes
mellitus tipo I ou II insulinodependente

ou Diabetes gestacional (DG);

Possuir Laudo de Tiras reagentes, contendo

numero de vezes ao dia.

|  Deixarem de residir em Porto Velho;

| Deixarem de comparecer nas consultas médica
e de enfermagem, sem justificativa, por um

periodo de no maximo 4 meses;

|  Portaram DM gestacional, mas que ndo

mantiverem o uso da insulina apds a gestagao;

® Usuarios diabéticos tipo 2, que fazem uso de
associac¢ao de insulina e hipoglicemiantes orais,
e que atingiram condicdo clinica estavel, com
baixa variabilidade nos resultados dos testes

HbA1C normal ou quase normal.

| Obito

| O ndo comparecimento na USF para recebimento
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dos insumos por mais de 4 (quatro) meses
consecutivos;

| Uso inadequado (diferente da prescricdo médica)
ou desuso dos insumos;

|  Nao comparecimento das agdes nos grupos
voltados para usudrios portadores de Diabetes. Os quais
serdo compostos por uma equipe multiprofissional
(nutricionista, psicélogo, cirurgido dentista, profissional
de educacdo fisica, fisioterapeuta, no entanto ¢
necessario o apoio do NASF). Onde a eSF junto a

equipe multiprofissional analisardo e determinardo o

cronograma dessas agoes.

Fonte: Adaptado pelo autor.

Obs: A populacdo comprovadamente em transito devera comprovar sua permanéncia e

realizar cadastro na Unidade de Satide mais proxima da residéncia atual.

7

DO ATENDIMENTO MEDICO

Os enfermeiros ¢ médicos da Atencao Basica, especialistas do ambulatorio de alto risco
gestacional serdo responsdvel pela prescricdo do glicosimetro e das tiras reagentes para o usuario
que se enquadrar nos critérios de inclusdo deste protocolo clinico. O prescritor também sera
responsavel por informar ao usudrio quanto aos critérios de exclusao.

> Cabe ao prescritor definir o tratamento assim como a prescrigdo das planilhas de
automonitoramento.

» Conforme Portaria N2 218/2016 GAB-SEMUSA de 05 de Setembro de 2016 a
Prescricao Médica de “Uso Continuo”, passou a ter validade de 6 meses (180 dias). Apesar das
prescrigdes destes medicamentos ou insumos serem validas pelo prazo maximo de 180 dias (seis
meses), o tratamento exige o acompanhamento profissional em periodos de 3 (trés) meses, e sempre
que for necessario, para prevengao de possiveis complicagoes.

> A data de validade da receita sera contada a partir da data da prescrigao.

> Na auséncia de data da prescricdo, deverd ser anotado na receita a data do primeiro

recebimento de medicamentos ou insumos, respeitando a normativa e a legislagdo vigente.
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> O quantitativo de tiras fica restringido a no maximo 4 verificagdes de glicemia diarias
para diabetes tipo I e tipo I, enquanto o nimero maximo de verificagdes para Diabetes Gestacional
(DG) sao 6 verificagdes e devera ser prescrito conforme decisdo do médico Endocrinologista e/ou
Ginecologista, consultar (Protocolo Municipal Saide da Mulher/Consenso de Rastreamento e
Diagndstico de Diabetes Mellitus gestacional no Brasil), ficando sob responsabilidade da
farmécia a conferéncia da quantidade de insumos a ser dispensado a cada usuario a fim de evitar
desperdicios.
O Médico da Atencdo Basica ou Endocrinologista da Rede Municipal de Saude de Porto Velho
serd responsavel, com a equipe de enfermagem, pelo acompanhamento do automonitoramento da
glicemia capilar de cada usudrio, considerando os critérios de permanéncia do usudrio neste

Programa.

DO ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem da Unidade de Saude no qual o usudrio ¢ vinculado sera responsavel por
providenciar e/ou atualizar os cadastros dos diabéticos, coletando as informagdes do
automonitoramento dos valores de glicemia capilar de cada usudrio, coletando as informacdes e
realizando as devidas anotagdes de registro dos resultados dos valores de glicemias e encaminhando
os resultados ao Médico para acompanhamento, comunicando os valores de glicemia que estiverem

continuamente superiores a 200mg/dL. (ADA, 2019).

» O SAME da Unidade de Saude ou ACS deveré agendar consulta e informar o enfermeiro
a data e horario exato para que o paciente compareca na Unidade de Saude.

> Nesta mesma consulta, o enfermeiro devera marcar no Cartao do diabético, as avaliacoes
ou possiveis complicacdes.

» O enfermeiro agendara o retorno do usudrio para a consulta de enfermagem, sendo este
retorno dentro de 3 meses, ou seja, de 3 em 3 meses, apos cadastro do usuario. Sistematicamente o
usudrio devera ser agendado para praticas educativas no intersticio deste periodo.

> A unidade de satide informara sistematicamente ao Nucleo Municipal de Atencdo a
Satde as Condigoes Cronicas nao transmissiveis sobre o0s novos usuarios diabéticos
insulinodependentes cadastrados e também os que precisam das tiras reagentes para glicemia

capilar, através da Relagao Nominal da Planilha de Insulinodependente - (via e-mail).
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> A entrega da planilha de automonitoramento para anotac¢des nos proximos 3 (trés) meses,
assim como a verifica¢do dos critérios de permanéncia do usuério neste Programa. Acrescentar na
responsabilidade da

> A equipe de enfermagem/farmécia deverd dispensar a quantidade de tiras reagentes
conforme prescri¢ao médica e também devera verificar se o usuario esta utilizando adequadamente

as tiras reagentes e o glicosimetro.

ATENDIMENTO INTEGRAL DO
PACIENTE PORTADOR DE DIABETES

Para implementar as agdes referentes a educacdo permanente em diabetes, o Nucleo de Apoio
Satde da Familia (NASF) dara suporte matricial a Equipe de Referéncia da Unidade, sendo de
responsabilidade da Equipe de Estratégia Saude da Familia a Educagdo em satide aos usuarios para
prevenir o Diabetes e suas complicagdes por meio do cuidado integral a esse agravo de forma
resolutiva e com qualidade.

As equipes de Saude da Familia, deverdo desenvolver agdes comunitarias e individuais, bem
como informar a comunidade sobre MEV, como prevenir a doenca, identificar grupos de risco,
realizar diagnostico precoce e a abordagem terapéutica inclusive a medicamentosa, mantendo o
cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias a terem autonomia no auto-cuidado,
monitorar o controle, prevenir complicacdes e gerenciar o cuidado nos diferentes niveis de

complexidade, buscando a melhoria de qualidade de vida da populagao.

RESPONSABILIDADE DO APARELHO
GLICOSIMETRO 1 O

A responsabilidade da compra do primeiro aparelho Glicosimetro compativel com as
tiras que estao sendo entregues nas USF ¢ do Usudrio, a partir dessa compra ele passa a ser de
responsabilidade do Municipio, e em caso de mudanca do aparelho glicosimetro no momento da
compra por meio de Processo de Licitagdo, a empresa vencedora do Certame Licitatorio se
responsabiliza de doar aparelhos a todos os usudrios ja cadastrados em cada USF, bem como os

aparelhos para uso das Unidades de Saude da Atengao Bésica e suas respectivas ESF.
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Considerando a Portaria n® 2.583 de 10 de outubro de 2007, que define o elenco dos Insumos

disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos Termos da Lei n° 11.347 de 2006, aos usuarios

portadores de Diabetes Mellitus. Consta no Artigo 1° item II — INSUMOS.

INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina;

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

¢) lancetas para pungéo digital.

Art. 2° Os insumos devem ser disponibilizados aos usudrios do SUS, portadores de diabetes mellitus
insulinodependentes e que estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e Diabetes -
Hiperdia.

§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos
medidores (glicosimetros).

§ 2° A prescricdo para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de Salde responsavel pelo
acompanhamento do usuario portador de diabetes mellitus,

§ 3° 0 fornecimento de seringas e agulhas para administragéo de insulina deve seguir o protocolo estabelecido

para 0 manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no n° 16 da série "Cadernos da Atengdo Basica -

Ministério da Satide, disponivel em versdes impressa e eletronica no enderego.

O usudrio deverd apresentar obrigatoriamente na USF uma coépia dos documentos abaixo

discriminados:

> Receita Médica Insulina (atualizada de 6 em 6 meses na UBS);

» Laudo com indicagdo para teste de glicemia (atualizado de 6 em 6 meses na UBS);

» Cartao do SUS (também apresentar em todas as retiradas de insumos);

> Cartao do diabético (frente e verso);

> Comprovante de residéncia e telefone para contato;

» Documentos pessoais (RG, CPF);

> Apos entrega dos documentos, s6 havera necessidade de atualizacdo de Laudos e
Receita.

A Coordenacdo municipal segue os critérios estabelecidos pela Portaria Ministerial e

Normas propostas pelo Ministério da Satde, para planejar e dimensionar o provimento das

demandas das 53 unidades e subunidades nas quais o Programa esta implantado.

Os documentos deverdo ser armazenados nas pastas de cada paciente cadastrado no Hiperdia

e acrescido o nome na Planilha de insulinodependente que devera ser encaminhados ao N/DESFLC,

por via eletronica, para fins de comprovagao junto aos processos de aquisi¢ao dos insumos. E-mail

da coordenacdo: hiperdiasemusa@gmail.com
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INSUMOS (TIRAS REAGENTE,
LANCETAS E SERINGAS) 1 1

11.1 TIRAS REAGENTES

Em suporte plastico com area reativa para determinacdo quantitativa de glicemia utilizando
metodologia enzimatica, com leitura de refletancia ou por amperometria e apresentacao do
resultado através do monitor portatil de calibragem facil e rapida. O método de andlise deve
apresentar linearidade de 20 a 500 mg/dL, com indicacdo que leve a repeti¢do do teste quando
necessario. O teste deve ser rapido com resultado até 45 segundos ap6s a aplicagdo do sangue total
na tira. Amostra de sangue total obtida por puncao de polpa digital com volume maximo de 5
(cinco) microlitros, aplicada diretamente na tira reativa. Embalagem com 50 unidades. Embaladas
em frascos com 50 tiras de acordo com a praxe do fabricante de modo a assegurar protecio do
produto at¢é o momento de sua utilizagdo e trazendo externamente os dados de identificacao,
procedéncia, numero de lote, data de fabricagdo e/ou prazo de validade, nimero de registro no
Ministério da Saude e com certificado de boas praticas de fabricacdo do produto e controle por linha
de producao/produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da

Satide (ANVISA).

11.2 LANCETA DE ACO INOXIDAVEL ESTERIL

Ponta em bisel embutida em corpo plastico resistente ou outro material compativel, tamanho 30G,
com retragdo automatica da agulha, acionada por pun¢do de contato em polpa digital com tampa
protetora de facil remocgdo, descartavel apds o uso, ndo sendo possivel a reutilizagdo, embalagem
externa resistente que garanta a integridade do produto até o momento de sua utilizagdo, trazendo
nimero do lote / nimero de série ou outra metodologia de identificagdo impressa na caixa do
produto para identificar/rastrear o produto, data de fabricagdo e/ou prazo de validade. A validade
minima devera ser de 1 (um) ano a partir da data da entrega, com certificado de boas praticas de
fabricacdo do produto e controle por linha de producdo/produto, emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde (ANVISA).

A apresentacao da seringa compoe agulhas Algumas seringas possuem a agulha acoplada (fixa),
garantindo a precisao das doses de insulina, enquanto outras necessitam que a agulha seja
adicionada, mantendo um espago morto que armazena aproximadamente cinco unidades de
insulina, ndo sendo recomendadas quando realizada a mistura de dois tipos de insulinas. O
comprimento das agulhas de aplicacao de insulina ¢ indicado conforme a espessura da epiderme

(2,8-3,2mm), sendo recomendado pelas novas diretrizes das diferentes sociedades de diabetes,
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agulhas de até 8mm de comprimento, independentemente do indice de massa corporal, sexo, etnia e
idade. A aplicacdo de insulina deve ser realizada em angulo de 90° quando for utilizada agulha de

comprimento adequado.

11.3 SERINGAS PARA ADMINISTRACAO DE INSULINAS

Atualmente o calibre das seringas apresentam graduacdo de duas em duas unidades na escala da
seringa sendo: (1 mL, UI-100) ou de uma em uma unidade internacional (0,5 mL, 50UI e 0,3 mL,
30UI). Seringa de 1 ml: confeccionada em pléstico transparente, atdéxico, uso unico, descartavel,
estéril, embalagens individualizadas com abertura. Escala externa gravada, indelével, precisa e
visivel até 100 UI; Flange com formato anatdmico, para apoio dos dedos e que confira estabilidade
a seringa quando em superficie plana; Embolo deslizavel, ajustado ao corpo da seringa, de modo a
impedir a entrada de ar, sem espaco morto (sem espagos vazios), com anel de retencao de borracha
fixado em sua extremidade de modo a impedir vazamento de ar e liquido; Agulha confeccionada em
aco inoxidavel, fixa 30G (fixa de 8,0 mm x 0,30 mm), siliconizada, nivelada, polida, cilindrica, reta,
oca, com bisel trifacetado, afiada, com canhao translicido, provida de protetor plastico (ou material
compativel) que permita perfeita adaptacao do canhdao; Embalagem externa resistente que garanta a
integridade do produto até o momento de sua utilizagdo, trazendo nimero do lote / nimero de série
ou outra metodologia de identificacdo impressa na caixa do produto para identificar/rastrear o
produto, data de fabricacdo e/ou prazo de validade. Registro do produto emitido pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA).

EMBALAGEM 1 2

Os itens/produtos deverdo ser entregue em embalagem original, em perfeito estado de
conservagdo, sem sinais de violag¢do, sem aderéncia a outros produtos/corpos estranhos, sem
unidade, amassados, sem inadequacao de conteudo, identificadas, nas condi¢des de temperatura
exigida em rétulo e com o nimero de registro emitido pela ANVISA/MS caso necessario ou

INMETRO;
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12.1 ROTULAGEM E MANUAIS
Todos os itens/produtos deverdo ter constar no(s) rotulo(s), todas as informacdes em lingua

portuguesa. E ainda conter nimero do lote, data de fabrica¢do, data de vencimento,

DA DISPENSACAO DOS INSUMOS 1 3

Os insumos serdo dispensadas pela USF através da apresentagdo dos documentos solicitados aos
usudrios, a seguir discriminados: Cdpia Receita Médica indicando uso de insulina, copia Laudo
Médico indicando teste de glicemia capilar e quantas vezes ao dia, copia Cartao do diabético, copia
RG ou CPF e copia do comprovante de residéncia. A Unidade de Saude serd responsavel pela
avaliagdo e reavaliagdo do automonitoramento da glicemia capilar do usuario diabético através da

equipe multiprofissional.

DA DISPENSACAO DO
GLICOSIMETRO 14

O aparelho glicosimetro serd disponibilizado as USF em quantidade suficiente para atender o
usuario cadastrado, uma tinica vez por processo de aquisi¢do da demanda do niumero de cadastrados
informados a Coordenacdo do Nucleo de doencas cronicas nao transmissiveis. Dado a existéncia de
critérios para dispensacdo, bem como fornecer orientacdo inicial somente aos usudrios que se
enquadram nos critérios de inclusdo estabelecidos nesta normativa.

A substituicdo/dispensacdo dos glicosimetros para atendimento de rastreamento nas USF e por
meio das equipes de ESF (estratégia satide da familia), sera feita somente mediante justificativa,
Para receber o glicosimetro, o usuario devera apresentar a prescricdo médica, Cartdo SUS, Cartdo
do diabético, RG e assinar um Termo de Compromisso, se responsabilizando pela integridade do
aparelho. Na ocasido da troca/dispensacao do glicosimetro, serdo fornecidos ao usuario tiras
reagentes para consumo em 30 dias. As tiras reagentes, lancetas e outros insumos ¢ medicamentos
serdo disponibilizados pela Unidade de Saude ao qual o usuario estd vinculado.

A SEMUSA, ndo possui contrato com empresa de manutencao de Aparelho Glicosimetro, e assim
como consta nas cautelas assinadas e de acordo pelos usuarios, ficando esclarecido que a

manuten¢do e bom estado de conservagdo e manutengao € por conta dos mesmos.
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Obs: Nao ¢ aconselhado recomendar aos usuarios a marca do glicosimetro na hora que este for
compra-lo, visto que a Secretaria Municipal de Satde ndo se responsabilizard pela troca deste

aparelho na eventual mudanca do fabricante de tiras reagentes.

ARMAZENAMENTO DE ESTOQUE
DOS INSUMOS NA FARMACIA DA USF 1 5

O profissional que atua com a responsabilidade de dispensaciao dos insumos devera ficar atento as
datas de vencimento e separacao dos lotes, assim como as identificacdes dos mesmos, para que seja
possivel uma boa visualizagdo dos lotes que deverao ser dispensados primeiramente. Favorecendo o
bom uso dos mesmos dentro do prazo de validade, bem como verificar caso haja necessidade de
realizar CHECK LIST. Além disso, ¢ de grande relevancia que o provimento dos insumos sejam
realizados bem antes do estoque acabaram para que nao haja dnus para os usuarios. No entanto, a
previsdo e provisao de insumos na unidade de saude ¢ de responsabilidade do Gerente da mesma,
cabendo a coordenacao do Nucleo de doengas cronicas nao transmissiveis.

15.1 ARMAZENAMENTO DO ESTOQUE DOS INSUMOS E ENTREGA DOS INSUMOS
PELO ALMOXARIFADO DA SEMUSA

O almoxarifado sera responsavel pelo recebimento ¢ armazenamento dos insumos assim como a
conferéncia de datas de vencimento e separagdo dos lotes, bem como as identificagdes dos mesmos,
atentando para a entrega primeiramente dos lotes que vencerdo primeiro. Os insumos deverdo ser
armazenados sobre paletes, respeitando a circulacdo de ar entre as caixas maiores, deverdo ser
armazenados em ambiente com boa ventilacdo, livre de calor, chuva e umidade, em sala

climatizada.

SOLICITACAO E DISPENSACAO DOS
INSUMOS NO SETOR FARMACIA 1 6

A farmacia devera dispor do Termo de Consentimento (cautela), para utilizagdo de (aparelhos),
tiras, lancetas capilares devidamente assinado pelo usuario. Em caso de perda ou roubo o paciente
deverd apresentar boletim de ocorréncia para posterior recebimento de um novo aparelho (caso a
unidade tenha em estoque). Os insumos serdo disponibilizados as Unidades de Atencdo Basica

mediante entrega mensal de planilha de insulinodependentes cadastrados na USF.
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Obs: Os documentos citados a cima deverdo ser entregue impreterivelmente no tltimo dia 1til de
cada més eletronicamente (via e-mail) da Coordenacao: hiperdiasemusa@gmail.com.

Sucedendo assim a dispensa dos insumos que sera realizado com base nas Planilhas de insulinos-
dependentes cadastrados apds analise do consumo médio por unidade e por meio da comparagao
com os mapas mensais de dispensacdo de insumos coletados pelo SISFARMA — (Sistema de
Informacao de dispensacdo de medicamento da Assisténcia Farmacéutica). Ficando esta SEMUSA
com a responsabilidade de confeccionar a planilha com o quantitativo de entrega mensal de insumos
para todas as USF, a qual serd encaminhada para o almoxarifado todo primeiro dia util de cada més.

A entrega dos insumos no almoxarifado, acontecerd apos conferéncia e confirmacdo de e-mail
recebido, encaminhado diretamente da Coordenagdo do Nucleo de doengas cronicas cronicas nao
transmissiveis para almoxarifado. USF de area Urbana devera encaminharas referidas planilhas via
fisico.

De posse dos referidos insumos, o profissional que atua na farmacia da USF deverd inserir
rigorosamente a quantidade de insumos recebidos, assim como seus respectivos valores, para que
posteriormente realize a liberacdo dos mesmos, atentando para que ndo seja dispensado sem as
devidas saidas no SIS-FARMA.

No momento da dispensa devera ser atualizada a data da tltima receita e a data de cadastro de

cada paciente, diretamente na plataforma SIS-FARMA.


mailto:hiperdiasemusa@gmail.com
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMUSA
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
NUCLEO DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

ANEXOS
18

ANEXO1

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RECEBIMENTO DE CAUTELA DE
APARELHO GLICOSIMETRO

Eu, , Cartdo do SUS -

Porto Velho numero , Concordo de espontinea vontade em

submeter-me ao referido tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos relacionados ao uso do aparelho
glicosimetro e dos insumos. Estou ciente que este aparelho é de uso pessoal e intransferivel, e que sou responsavel
pela manutengéo e higiene e bom estado de conservagdo do aparelho. Estou ciente que devo retirar os insumos
somente na unidade a qual fui cadastrado, para que a unidade possa ter o controle dos usuarios
cadastrados/acompanhados, € que 0 ndo comparecimento por mais de 3 (irés) meses consecutivos ou mau uso
(diferente da prescricdo médica) ou desuso dos insumos, ou ndo comparecimento das agdes do grupo do Hiperdia,
voltado para usuarios portadores de Diabetes, resultam no desligamento (exclusdo de cadastro) e devolugédo do
aparelho glicosimetro & Farméacia da Unidade de Saude.

Recebi da Secretaria Municipal de Saude/ Divisdo de Programas Especiais, 01 (um) aparelho glicosimetro, marca

, SN° , diabético (a) insulino dependente cadastrado (a)

no Programa Hiperdia da Unidade de Saude da Familia

__Declaro ter sido informado sobre todas as indicagbes e contra-indicacdes para o uso correto dos insumos, para o
automonitoramento glicémico e a seguir todas as recomendagdes fornecidas.

Ao assinar esta cautela responsabilizo-me pela manutengéo e bom estado de conservagao e manutengao do
aparelho supra citado, assim como, me comprometo a atualizar a documentagé@o necessaria para o recebimento dos
insumos no prazo de 6 em 6 meses conforme os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde.

Em caso de perda ou extravio deste documento, solicitar a Farmécia a copia do mesmo.

Salientamos que esta SEMUSA n&o realiza troca de Aparelho Glicosimetro.

Porto Velho, de de

Recebido por:
RG:
CPF:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMUSA
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
NUCLEO DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

ANEXO II

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE TIRAS REAGENTES E LANCETAS

Declaro para 0S devidos fins que 0 usuario

, & portador de

Diabetes Mellitus Tipo , € insulinodependente descompensado e necessita
automonitoramento de glicemia capilar vezes ao dia.
PVH, |

ASS. CARIMBO E CRM



ANEXO III

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
NUCLEO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
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PLANILHA PARA AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR DOS PACIENTES QUE FAZEM USO DE INSULINA NPH E REGULAR
MES:

NOME DO PACIENTE:

ANO:

CAFE

ALMOGO JANTAR

DIA | Insulina
Manhd n°
de dose

Antes | 2h apds

Antes

2hapés | Antes | 2hapds

O o N oo o B N —

OBSERVAQOES

ASSINATURA ECARMBO DOFRCHSIIONAL

UNDACECESATE

DATA

ATENGAO! AO TOMAR SEUS MEDICAMENTOS PARA DIABETES E VERIFICAR SUA GLICEMIA CAPILAR DIARIAMENTE, O

SENHOR (A) ESTARA CONTRIBUINDO PARA O CONTROLE DA DOENGA.




ANEXO IV

PREFEITURA DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
NUCLEO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
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INome da Unidade de Sadde:
IMés e Ano de Referéncia:
PACIENTE COM RECEITA ATUALIZADA
PLANILHA DE CADASTRO GERAL USUARIO DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES
Consumo Mensal
- ' , Lancetas a .

Item Nome Completo Data (ltima Receita Endereco Cartdo do SUS ou CPF Inulna NPH (asc) sl Regulr rasc) ﬁra:nlzreeagg::st?csaaixsaes;em sere'("c:i';g se)gues Sen(r:lgnai dca/:grlha

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

TOTAL DE INSUMOS:
PACIENTE COM RECEITA NAQ ATUALIZADA
PLANILHA DE CADASTRO GERAL USUARIO DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES
Consumo Mensal
Item Nome Completo Data (ltima Receita Enderego Cartdo do SUS ou CPF Inuliva NPH (rasco) | nslina Reguar (asco) Tiras Reagentesg serem ser:::?\tt::gaues Seringq ¢/agulha
entregues (caias) (Caeas) (unidade)

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL DE INSUMOS:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

DIRETOR (a) DA UNIDADE:




NUCLEO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

ANEXO V

PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
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Nome da Unidade de Referéncia:

Més e Ano de Referéncia:

RELATORIO DE EMPRESTIMO DE GLICOSIMETRO

PLANILHA DE CADASTRO GERAL USUARIO DIABETICOS INSULINO DEPENDENTES

Consumo Mensal
- N2 de pacientes | Estoque disponivel |  Quantidade de Novos Insulina
. 0 .
Gllco's(;mdetro N de gicosimetros emprestados g espera na USF aparelho recebido | Glicosimetros | Regular | . *;;rd:is Saldo Pedido de
(unidade) emprestados | _(frasco) justificativa reposi¢do
DATA:_ [/ |/ ASSINATURA E CARIMBO DO Responsavel pelo Preenchimento
ANEXO VI
PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENC/T\O BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
NUCLEO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
Nome da Unidade de Referéncia:
Més e Ano de Referéncia:
PLANILHA DE CONTROLE DE GLICOSIMETROS “DIABETES GESTACIONAL”
PLANILHA DE CADASTRO GERAL DE USUARIAS INSULINO DEPENDENTES
I L ok
i CARTAODOSUS| INSULINA Lancetas a DATA DA ~ | QUANTIDADE
ITEM NOME DA USUARIA ENDERECO OUCPF | REGULAR/ |  2STeM oo entrogues| ENTREGADO | DPP | O™VOL 6RO | bE APARELHO
NPH ez‘c;fxi”;s (Caixas) APARELHO APARELHO | RECEBIDO
1
2
3
4
5
6
7
8
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ASSINATURA DO DIRETOR DA USF:
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ANEXO VII

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA
DIVISAO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E LINHAS DE CUIDADO
NUCLEO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Nome da Unidade de Saude:

Més e Ano de Referéncia:

PLANILHA DE EXCLUSAO DE PACIENTE

Item Nome do paciente

Motivo da exclusdo

Modelo do Aparelho

devolvido Data da devolugdo

Modelo do Aparelho

AN B W N

Tenho Diabetes

' SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE- SEMUSA

Mome:

ANEXO VIII
CARTAO DO USUARIO PORTADOR DE DIABETES

Cartio do BIMS:

Enderepa:

Telefomne:

Trat to

Midico: Telefone:
Em caso de Urgéncla avisar
Telefomse:

Enderepa:

Aparentements em urlagadn COMm tontura, fame sabita, II'Iql.IIE'I:-D
com tremores, fadiga, compartando-mea de forma_esquisita,

le fria, palida e

apresensando palidéz, transpirando muito,
B consciéncia.

pegajosa, em crise Convu siva au perda
Par favar SE_I-EI'I'I rEIFIIdl:li a tameam as EEEIIJIF‘tE"i atitudes:

M2 dé& ggua com acucar ou babida acucarada e sem alcool-
Se au estiver desmaiado. colocar uma colher da aglcar entra @
pochacha e os dantes;
Se eu ndo malharar, [eva-me ao Pronts Socorro mais proximo, pois
minha glicemia pode ficar cada vez mais baika & 8U posso
COITEr FiSCO O& mMoree.
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