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PORTARIA N° 2.045/2025
Republicaggdo DOM 7416, de 13 de outubro de 2025

DISPOE SOBRE A HOMOLOGACAO DA
RESOLUCAO 0722, DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuicoes
legais, delegadas através do Decreto n°
15.656/2005 e Decreto n® 34.940/2025, tendo
em vista o0 que consta no processo no
80721/2025,

RESOLVE:

Art 1° Homologar a Resolugao n° 0722,
datada de 24 de setembro de 2025, exarada pelo Conselho Municipal de Saude
de Cachoeiro de Itapemirim, que trata do Protocolo de Automonitoramento da
Glicemia Capilar no municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES, conforme anexo
I desta Resolucao.

Art 2° Esta Portaria entra em vigor na data de

sua publicacdo, revogadas as disposicbes em contrario, em especial a Portaria
n% 2.023/2025.

Cachoeiro de Itapemirim, ES, 10 de outubro de 2025.

RENATA SABRA BAIAO FIORIO NASCIMENTO
Secretaria Municipal de Saude

RUA FERNANDO DE ABREU, S/N - FERROVIARIOS - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES. CEP-29308-000

Assinado digitalmente por RENATA SABRA
BAIAO FIORIO NASCIMENTO:07860108780

Data: 14/10/2025 15:58:47
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RESOLUGAO CMS N° 0722, DE 24 DE SETEMBRO DE 2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes legais
conferidas pelas Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro 1990, e Lei
Municipal n° 6.704 de 10 de dezembro de 2012, em decisdo aprovada na 2652 Reunido Ordinaria do dia 24 de
setembro de 2025.

Considerando-se que o plenario do Conselho Municipal de Saude — CMS - deliberou por meio da Resolugao n°
0100/2017, sobre a analise de Contratos e Convénios celebrados pela Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, com
apreciacdo e aprovagao prévia pelo CMS, visando a melhoria do controle e aprimoramento do aparelho de
fiscalizagcdo do acompanhamento do controle social no Municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES;

Considerando-se que o debate no ambito do Conselho Municipal de Saude em conformidade com as deliberagdes
do Plano Municipal de Saude, e do Plano de Regionalizagdo da Saude no Municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES;

Considerando-se que o processo de implementacdo e concretizagcdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e que efetiva o fortalecimento das agdes de saude, dando énfase ao
proprio Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando-se que o Pleno do Conselho Municipal de Saude analisou a solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude, requerendo a apreciagéo de protocolo de automonitoramento da glicemia capilar, no municipio de Cachoeiro
de ltapemirim/ES.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, por meio da Resolugdo CMS n° 0722/2025, o Protocolo de automonitoramento da glicemia
capilar no municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES, conforme anexo | desta Resolugao.

Art. 2° O objetivo do protocolo é padronizar os critérios de acesso as tiras reagentes de glicemia capilar,
definir a periodicidade recomendada para o seu automonitoramento, garantindo seguranca, efetividade e equidade
no acesso ao cuidado das pessoas com diabetes mellitus, conforme diretrizes do Ministério da Saude e do Plano
Municipal de Saude.

Art. 3° O pubico-alvo sdo pessoas com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 e outras condi¢des clinicas que
justifiquem o automonitoramento da glicemia capilar, conforme critérios definidos neste protocolo.

Art. 4° Fica aprovada a indicagao dos conselheiros Lia de Freitas Lima, Darcy Viqueti Fassarela e Marcio
Toledo Vieira, como fiscais representantes do Conselho Municipal de Saude para acompanhamento da gestédo deste
Protocolo.

Cachoeiro de Itapemirim/ES, 24 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente
b VALDIR RODRIGUES FRANCO
g L Data: 25/09/2025 09:21:19-0300
Valdir ROd rigues Franco Verifigue em https://validar.iti.gov.br
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Confirmo a Resolugdo CMS n° 0722/2025, 25 de setembro de 2025, assumindo a responsabilidade pelo que nela
esta contida, inclusive quando da necessaria prestacéo de contas, razdo porque SOLICITO sua HOMOLOGACAO,
mesmo com ressalvas.

RENATA SABRA BAIAO Assinado de forma digital por
. - . RENATA SABRA BAIAO FIORIO
Renata Sabra Baido Fiério Nascimento FIORIO NASCIMENTO:07860108780

- .. . NASCIMENTO:07860108780 : :38:32-03'00"
Secretaria Municipal de Saude Dados: 2025.10.07 13:38:32 -03'00

Resolugdo CMS n° 0722/2025 homologada através do Decreto n° de de de 2025.
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1. INTRODUGAO

1.1 Tipos de Diabetes

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de disturbios metabdlicos
que se caracteriza por hiperglicemia causada por defeito na agdo e/ou secregéo da
insulina, que leva a alteragées no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
determinando, ao longo do tempo, o comprometimento da fungcdo e estrutura
vascular de diferentes 6rgados. Atualmente a classificacdo do diabetes se da pela
etiologia, e ndo pelo tipo de tratamento, como acontecia anteriormente.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude e pela Associagao
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 condigdes conhecidas
atualmente como pré-diabetes e consideradas fatores de risco para o DM e doencgas

cardiovasculares.

1.2 Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC)

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
insulinodependentes, 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 intervencdo isolada, sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela
equipe de saude de acordo com o plano terapéutico global, que inclui intervencgdes
de mudancga 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 Educagdo em Saude, pelo Programa Hiperdia.
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O objetivo geral do AMGC ¢é ajuste de dose para usuarios de insulinas, assim como
sinalizagcao de hipoglicemia, o relatério glicémico serve para o médico direcionar o
tratamento, ndo tendo como objetivo principal o acompanhamento da doencga, esse
se faz com exames laboratoriais.

Com relagao a frequéncia de testes por dia a portaria n°2583/2007 diz que: “A
frequéncia diaria média recomendada deve ser trés a quatro vezes ao dia. Os
pacientes com DM1 e os que usam multiplas inje¢des diarias de insulina podem
fazer a glicemia de “ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horarios de ocorréncia
de maior descontrole glicémico permitindo ajustes individualizados da insulina; essas
medidas incluem uma em jejum (pré pandial), duas medidas 2 horas apos as
refeicbes (pos-prandial) e ao deitar. O teste a noite & importante para a prevengao
de hipoglicemias noturnas.”

Nao 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.

2. OBJETIVOS
e Padronizar os critérios de acesso aos insumos necessarios para o
automonitoramento da glicemia capilar.
¢ Definir a periodicidade recomendada para o automonitoramento.
e Apoiar o seguimento clinico dos usuarios com diabetes atendidos na Rede

Municipal de Saude.

3. PUBLICO-ALVO

Pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2
insulinodependentes, atendidas na Rede SUS Cachoeiro de Itapemirim, incluindo
gestantes diabéticas e pessoas com outras condigbes clinicas que justifiquem o

automonitoramento da glicemia capilar conforme critérios definidos neste protocolo.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO DE PACIENTES NO PROTOCOLO MUNICIPAL DE
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

Podera ser incluido no Protocolo Municipal de AMGC o paciente que:
e Seja morador de Cachoeiro de Itapemirim-ES;
e Seja portador de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
em uso de insulina ou diabetes gestacional (DG);
e Seja paciente acamado e/ou domiciliado, por doengas crbénicas, com DM2

com risco de hipoglicemia e uso de hipoglicemiantes orais;

4.1 Procedimentos para inclusao e manutencao no Protocolo de AMGC

Concluido o diagndstico de diabetes mellitus com indicagéo 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
Protocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC), conforme Anexo |,
por meio do qual sera identificado o paciente, atestado o diagndstico e solicitada a
inclusdo do mesmo no Protocolo de AMGC.

Em seguida, o Formulario devera ser encaminhado ao enfermeiro, que dara
ciéncia e promovera as devidas anotagdes com vistas a inclusdo do paciente no
Protocolo 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 anotacbes com vistas a promover a dispensagao
dos insumos necessarios para a aplicacdo de insulina e para o automonitoramento
da glicemia.

Concluido tal procedimento, o Formulario de Inclusdo no Protocolo de
Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC) devera ser arquivado. Cabe
destacar que o Formulario tem como objetivo atestar o diagnéstico do paciente e
procedimentos iniciais para inclusdo do mesmo no Protocolo 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.
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Para a manutengao/permanéncia no Protocolo de AMGC, o paciente devera

comparecer as consultas agendadas conforme protocolo vigente, participar das

atividades individuais e em grupo estabelecidas pela equipe de saude e apresentar o

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

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO DE PACIENTES NO PROTOCOLO MUNICIPAL DE
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

Sera excluido do Protocolo de AMGC o paciente que:

Deixar de residir no municipio de Cachoeiro de Itapemirim;

Qualquer paciente que ndo se enquadre nos de inclusao citados acima;

Fim gestacdo sem necessidade de manutencdo do automonitoramento da
glicemia;

Falecimento;

Se constatado uso indevido dos insumos;

N&o cumprimento dos termos do contrato de ades&o ao tratamento da

diabetes mellitus e controle da distribuicdo de insumos (Anexo ).

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Copia do Cartdo SUS;

Copia de documento oficial com foto;

Formulario de Inclusdo do Protocolo Municipal de Automonitoramento da
Glicemia Capilar;

Cadastro na unidade de saude de referéncia.

7. ITENS DISPENSADOS

Glicosimetro (uma unica vez, com substituicdo em caso de avaria);
Tiras reagentes;

Lancetas;
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8. FREQUENCIA DOS TESTES NO AUTOMONITORAMENTO
De acordo com os critérios definidos, a frequéncia recomendada de testes por

perfil:
A . Quantidade Quantidade de tiras
Tipo de Insulina Frequc_anma G5 estimada de tiras dispensadas por
automonitoramento A ~
por més més
Insulina Basal (NPH ou 3X/dia 90 tiras 100 tiras
Analoga)
Insulina Basal (NPH ou
analoga) + bolus de 3X/dia 90 tiras 100 tiras
regular® (dose fixa)
Insulina Basal (NPH ou
analoga) + bolus regular* ) . . .
com corregdes 3-4X/dia (3 pre prandial 90 a 120 tiras 100 tiras
e 1 ao deitar)
dependentes do valor da
glicemia
Contagem de
carboidratos / Corregéo Até 6X/dia
dependendo do valor da Até 180 tiras 150 tiras
glicemia
Frequéncia de Quantidade Quantidade de tiras
Tipo de Insulina automonitoramento estimada dAe tiras dlspensgdas por
por més més

4X/semana com
alternancia dos horarios 20 tiras 50 tiras
do perfil glicémico
3 doses fixas NPH (jejum, | 1 X/dia com alternancia

1 ou 2 doses fixas de
insulina NPH ou analogo

almocgo e ao deitar), SEM dos horarios do perfil 30 tiras 50 tiras
Insulina Regular glicémico
Insulina basal (NPH ou
analogo) + bolus alimentar 3X/dia 90 tiras 100 tiras
(regular ou analoga em
dose fixa)

Ir]sullna basal (NI_3H ou 3 3 4 X/dia
analogo) + bolus alimentar
(regular ou analoga) e 90 a 120 tiras 100 tiras
correcoes dependente do
valor da glicemia

Contagem de Carboidratos Até 6X/dia 180 tiras 150 tiras
- DIABETESGESTACIONAL |
A . Quantidade Quantidade de tiras
Tipo de Insulina autir;%l:l?tg‘:':‘r::nto estimada dhe tiras dispensedas por
por més més
3 testes/dia (Jejum, pds
almocgo e pos jantar), 100 tiras no primeiro
durante 10 dias. Apds, més ou até atingir
caso nao haja mais de resultados favoraveis
Sem Insulinoterapia 30% dos resultados 60 tiras 50 tiras nos préximos
acima da meta, manter meses

2 testes/ dia, com
reavaliagdes quinzenais
na unidade de saude.
Com insulinoterapia 3 a 4X/dia 90 a 120 tiras 100 tiras
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Frequéncia de Quantidade Quantidade de tiras
Tipo de Insulina automonitoramento estimada dAe tiras dlspensgdas por
por més més

4X/semana com
Sem Insulinoterapia alternancia dos horarios 20 tiras 50 tiras
do perfil glicémico

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

9. RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE
e Acolher o usuario, realizar cadastro e orientar quanto ao uso correto;
e Conferir documentacao e receita médica;
e Garantir o registro em prontuario/e-SUS;

e Realizar avaliagdo continua da adesdo e da necessidade de renovagéo do

protocolo;

e Encaminhar para acompanhamento multiprofissional quando necessario.

10. LOCAL E FLUXO DE ENTREGA
e As unidades basicas de saude realizardo o acolhimento e triagem.
e A dispensagao dos insumos sera centralizada na Assisténcia Farmacéutica
Municipal, com agendamento e periodicidade a depender do protocolo e da

disponibilidade de estoque.

11. INDICADORES PARA MONITORAMENTO
¢ N° de pacientes cadastrados no protocolo;
e N° de tiras dispensadas por més;
¢ Reducédo de complicagdes associadas ao diabetes (Pé diabético);
e Adesao ao seguimento em APS;
¢ N° de pacientes excluidos;

¢ Indicadores de devolugéo;
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12. DISPOSICOES FINAIS
e O protocolo podera ser revisto conforme atualizagbes normativas ou
alteragbes epidemiologicas e operacionais no territorio;
e Casos omissos serao avaliados pela equipe técnica da Coordenacdo de

Assisténcia Farmacéutica, com parecer da equipe da APS.
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ANEXO |

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

UNIDADE DE SAUDE

NOME:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME:
DATADE NASCIMENTO: /| CARTAO SUS/CPF:
ENDERECO:

TELEFONE:

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 (limite de 6x/dia):)

DECLARAGAO MEDICA
Atesto que o paciente é portador de diabetes mellitus e tem indicagdo de uso de insulina e
automonitoramento da glicemia capilar conforme informagdes acima. Solicito a inclusdo do mesmo
no Protocolo de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC).

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO | DATA

DECLARAGAO ENFERMAGEM
Declaro ciéncia e atesto que o paciente é residente no municipio de Cachoeiro de Itapemirim/ES e
cadastrado nesta Unidade de Saude e que devera fazer o acompanhamento conforme protocolos
vigentes.

ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO | DATA

DECLARAGAO FARMACEUTICA
Declaro ciéncia e atesto que promoverei a dispensag¢ao dos insumos necessarios para a aplicagao
de insulina e para o automonitoramento da glicemia conforme protocolos vigentes.

ASSINATURA E CARIMBO DO FARMACEUTICO DATA
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ANEXO Il

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO
(MONITOR DE GLICEMIA CAPILAR - GLICOSIMETRO)

UNIDADE DE SAUDE

NOME:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME:
DATADE NASCIMENTO: /| CARTAO SUS/CPF:
ENDERECO:
TELEFONE:
IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO
MARCA/MODELO:
N° DE SERIE / IDENTIFICACAO:
DATA DO EMPRESTIMO: I DATA DO DEVOLUCAO:

/ /

DECLARAGCAO
DECLARO que estou ciente da minha responsabilidade na guarda, conservacgéo e utilizagdo do

equipamento (monitor de glicemia capilar - glicosimetro) a mim cedido, uma vez que o mesmo
pertence a Secretaria Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim/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 se destina a meu uso pessoal, nao
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 instrugio de utilizacdo e me comprometo a devolvé-lo nas mesmas condi¢gdes que me
foi entregue.

Comprometo-me ainda a utilizar corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento da
glicemia capilar e a realizar as medigbes da glicemia de acordo com a prescrigdo. 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 orientagdes 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 saude,
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 na unidade dispensadora e 01 entregar para o paciente
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