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PORTARIA N° 2.045/2025

DISPOE SOBRE A HOMOLOGAGAO 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 Resolugdao 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 Resolugao.

Art 2° Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publicacao, revogadas as disposicdes 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
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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
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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.
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SECRETARIA DE
SAUDE

PROTOCOLO DE AUTOMONITORAMENTO
DA GLICEMIA CAPILAR

1. INTRODUGAO

O presente protocolo tem como objetivo orientar e padronizar a pratica do
automonitoramento da glicemia capilar no municipio de Cachoeiro de Itapemirim,
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.

2. OBJETIVOS

» Padronizar os critérios de acesso as tiras reagentes de glicemia capilar.

* Definir a periodicidade recomendada para o automonitoramento.

* Apoiar o seguimento clinico dos usuarios com diabetes atendidos na Rede Municipal de
Saude.

3. PUBLICO-ALVO

Pessoas com diagndstico de Diabetes Mellitus (tipo 1 e tipo 2) atendidas na Rede SUS
Cachoeiro do Itapemirim, incluindo gestantes diabéticas e pessoas com outras condi¢des
clinicas especificas conforme critérios definidos neste protocolo.

4. CRITERIOS PARA FORNECIMENTO DO PROTOCOLO MUNICIPAL DE
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

Municipio de Cachoeiro de Itapemirim — ES - Secretaria Municipal de Saude -
SEMUS

1. OBJETIVO

Orientar a dispensagéao e o uso racional de insumos para automonitoramento da glicemia
capilar pelos usuarios do SUS no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, assegurando o
acesso aos insumos de forma segura, continua e equanime, com foco na linha de
cuidado da pessoa com diabetes mellitus, de acordo com os protocolos clinicos e
diretrizes do Ministério da Saude.

2. BASE LEGAL E NORMATIVA
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e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus tipo 2 (PCDT-
DM2), Ministério da Saude, 2022;

e Portaria GM/MS n° 2.583/2007;
e Portaria GM/MS n° 1.820/2009;

e Portaria SEMUS n° 805/2018. Dispde sobre normas técnicas e administrativas
sobre a prescri¢cao e dispensagao de medicamentos basicos e atualiza a Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais. Secretaria Municipal de Saude,
Cachoeiro de Itapemirim

¢ Nota Técnica Conjunta n® 001/2022 - CGAFME/DAF/SCTIE/MS e
CGPNCD/DEPREV/SAPS/MS;

¢ Protocolos de dispensacéo de tiras reagentes e insumos de automonitoramento
da SES/ES;

¢ Plano Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim (2022—-2025).

3. PUBLICO-ALVO

Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 e outras condi¢des clinicas que
justifiguem o automonitoramento da glicemia capilar, conforme critérios definidos neste
protocolo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus por profissional médico do SUS;

e Apresentar um dos seguintes critérios clinicos:
e Uso de insulina;
e Gestante com diabetes;
e Crianca ou adolescente com DM1;
e |doso com risco de hipoglicemia;
e Uso de antidiabéticos orais com risco de hipoglicemia (ex: sulfonilureias);

e Avaliagao individual do médico responsavel.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS
e Copia do Cartdo SUS;

e Copia de documento oficial com foto;

) b by

" FdocHmento-em-hitps:Hp ool & —
com o identificador 310036003AAEIANAIERIAAERRPEFANASHIPREONER I RPINE S, osibreardigictiagete conforme MP IBgs
com o identifigad3r286pAU30nE3TEUBEGOBECDEAT0B0C0E2 CMeS, Piddinne itasteiraddcigRaasibnte conforme art. 4°, 11 d ®
14.063/2020.

5 erine e




SEMUS

SECRETARIA DE
SAUDE

e (Cadastro na unidade de saude de referéncia.

6. FREQUENCIA DOS TESTES NO AUTOMONITORAMENTO

De acordo com os critérios definidos, a frequéncia recomendada de testes por perfil:

Perfil Clinico Freq. Maxima Diaria Freg. Qtde Max. de Tiras

Semanal por Més

DM1. com insulina 3 a4 vezes 21 a 28 testes 90 a 120 tiras
3x/dia
Gestante com DM 3 a4 vezes 21 a 28 testes 90 a 120 tiras
DM2 com insulina 1a2vezes até 14 testes 60 tiras
Uso d.e . 1 vez/dia até 7 testes 30 tiras
sulfonilureias
Uso de metformina . 0 a 15 tiras (uso

, Oa1vez até 4 testes
ou dieta eventual)

o .- Definido por Conforme Conforme parecer
A critério do médico . ... .. . C o

justificativa clinica avaliagcao técnico

7. ITENS DISPENSADOS
e Glicosimetro (uma unica vez, com substituicdo em caso de avaria);
e Tiras reagentes;
e Lancetas;
¢ Dispositivo para puncéo;

e Caderno de registro (se necessario).

8. RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE
¢ 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 adeséao e da necessidade de renovagao do
protocolo;
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e Encaminhar para acompanhamento multiprofissional quando necessario.

9. LOCAL E FLUXO DE ENTREGA
¢ As unidades basicas de saude realizardo o acolhimento e triagem.

e Adispensacéao dos insumos sera centralizada na Assisténcia Farmacéutica
Municipal, com agendamento e periodicidade a depender do protocolo e da
disponibilidade de estoque.

10. INDICADORES PARA MONITORAMENTO
¢ N° de pacientes cadastrados no protocolo;
e NC de tiras dispensadas por més;
¢ Reducédo de complicagdes associadas ao diabetes (internagdes, amputacdes);

e Adesao ao seguimento em APS.

11. DISPOSIGOES FINAIS

e O protocolo podera ser revisto conforme atualizagdes normativas ou alteracdes
epidemiologicas e operacionais no territorio;

e Casos omissos serao avaliados pela equipe técnica da Coordenacéao de
Assisténcia Farmacéutica, com parecer da equipe da APS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
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3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.820/2009.

4. CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM. Secretaria Municipal de Saude. Portaria SEMUS
n°® 805, de 2018. Dispbe sobre normas técnicas e administrativas sobre a
prescri¢cao e dispensacao de medicamentos basicos na Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS) e atualiza a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais.
Cachoeiro de Itapemirim, ES, 2018.

5. Nota Técnica Conjunta n° 001/2022 - CGAFME/DAF/SCTIE/MS e
CGPNCD/DEPREV/SAPS/MS.

6. Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Protocolo de Dispensacéao de
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ANEXO |

SECRETARIA DE
SAUDE

CONTRATO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS E
CONTROLE DA DISTRIBUIGAO DE INSUMOS

Municipio de Cachoeiro de Itapemirim — ES
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS

Identificagao do Usuario

Nome completo:

Cartdo SUS (CNS):

Data de nascimento: // Sexo: ()M ()F

Telefone:

Endereco:

Complemento: Bairro:

CEP: Municipio: UF:

Unidade de Saude de Referéncia:

Identificagdo do Profissional Prescritor

Nome completo:

Registro no Conselho (CRM/COREN):

Unidade:

Telefone da Unidade:

Declaro que recebi informagdes sobre o Programa Municipal de Automonitoramento

da Glicemia Capilar, bem como fui orientado quanto:

e Ao uso correto do glicosimetro e insumos fornecidos;

A responsabilidade de guarda, conservacéo e uso pessoal do aparelho:

« A obrigatoriedade de devolugéo do equipamento & Secretaria Municipal de Saude
em caso de desuso, roubo ou perda (com apresentagao de boletim de ocorréncia);

A participacéo nas acdes educativas e consultas de seguimento com a equipe de

saude;

e A apresentacdo do aparelho no momento da retirada dos insumos;

i ) o hit

b/

h HEPSHPF

com o identificador 310036003A003ARIIAIAABIROEFANOSLAPPEAENR: RveNe e dosibpdatdigidimeate conforme MP IchP
com o identifigad3r286pAU30nE3TEUBEGOBECDEAT0B0C0E2 CMeS, Piddinne itasteiraddcigRaasibnte conforme art. 4°, 11 d ®
14.063/2020.

5 erine e



SEMUS

SECRETARIA DE
SAUDE

e A necessidade de ades&o ao plano de cuidados estabelecido pelo profissional
prescritor;

e Ao correto descarte de materiais perfurocortantes em caixa apropriada, devolvida
a unidade apos o uso.

Estou ciente de que o0 nao cumprimento das responsabilidades aqui descritas
podera acarretar na suspensao temporaria ou definitiva da dispensacao dos
insumos.

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Data: I/

Assinatura do profissional responsavel
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SECRETARIA DE
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PORTARIA N° XXX/2024 — SEMUS/PMCI

Institui o Protocolo Municipal de Automonitoramento da Glicemia
Capilar no ambito da Rede SUS de Cachoeiro de ltapemirim/ES e
define critérios para o fornecimento de insumos, responsabilidades
das equipes e indicadores de monitoramento.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, Estado do Espirito
Santo, no uso de suas atribui¢cdes legais, conforme disposi¢gdes do Decreto Municipal n°
27.446/2017, e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, padronizar e garantir o acesso seguro,
continuo e equanime aos insumos utilizados para o automonitoramento da glicemia capilar no
cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus atendidas pelo SUS no municipio;

CONSIDERANDO as diretrizes do Ministério da Saude e do Plano Municipal de Saude de
Cachoeiro de Itapemirim (2022—-2025);

CONSIDERANDO a necessidade de promover o uso racional de insumos no ambito da
Assisténcia Farmacéutica e fortalecer a linha de cuidado da pessoa com diabetes;

RESOLVE:

Art. 1°

Instituir o Protocolo Municipal de Automonitoramento da Glicemia Capilar no ambito da
Rede Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, conforme diretrizes descritas no Anexo |
desta Portaria.

Art. 2°

O protocolo tem por objetivos:

| — Regular o fornecimento de insumos para o monitoramento da glicemia capilar;
Il — Estabelecer critérios clinicos para acesso;

[l — Promover o uso racional e o seguimento clinico da pessoa com diabetes.

Art. 3°

O publico-alvo s&do usuarios com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, gestantes com
diabetes e pessoas com outras condig¢des clinicas que justifiquem a indicagao do
automonitoramento, conforme critérios estabelecidos no protocolo.

Art. 4°
A equipe de saude devera:

¢ Realizar o acolhimento e cadastro do usuario;
» Conferir a documentagao exigida;

» Garantir o registro adequado no e-SUS;
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» Auvaliar periodicamente a adesao e necessidade de renovagao;

* Encaminhar ao cuidado multiprofissional quando necessario.

Art. 5°

A dispensagao dos insumos sera centralizada na Assisténcia Farmacéutica Municipal, com
organizagao de fluxos, prazos e controle de estoques conforme definido internamente pela
Coordenacao.

Art. 6°

A participacao no protocolo estara condicionada a assinatura do Contrato de Adeséao ao
Protocolo de Automonitoramento, anexo a esta Portaria (Anexo Il), no qual o usuario ou
responsavel legal assumira ciéncia sobre deveres e orientagdes de uso dos insumos.

Art. 7°

Ficam definidos os seguintes instrumentos de monitoramento e avaliagao:
* Numero de usuarios cadastrados;
* Quantidade mensal de tiras dispensadas;
* Avaliagdo da adesao ao plano de cuidado;

* Reducgédo de complicagdes decorrentes do diabetes.

Art. 8° — Base Legal e Normativa

A presente Portaria esta fundamentada nas seguintes normativas:

» Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus tipo 2 — PCDT-DM2
(Ministério da Saude, 2022);

e Portaria GM/MS n° 2.583/2007;
» Portaria GM/MS n° 1.820/2009;

» Portaria SEMUS n° 805/2018, que dispde sobre normas técnicas e administrativas para a
prescricao e dispensagao de medicamentos no municipio;

* Nota Técnica Conjunta n°® 001/2022 — CGAFME/DAF/SCTIE/MS e
CGPNCD/DEPREV/SAPS/MS;

* Protocolos estaduais da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SES/ES);

* Plano Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim (2022—-2025).

Art. 9°

Esta Portaria podera ser revisada a qualquer tempo, em fungdo de mudangas normativas,
operacionais ou epidemiolégicas.

Art. 10°

Casos omissos serao avaliados pela Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica, com parecer
técnico da equipe da Atencao Primaria a Saude.
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Art. 11°

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Cachoeiro de Itapemirim — ES, de de 2024.

Renata Sabra Baiao Fiério Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim
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