Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

I‘f*;x Av. Augusto de lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Forum Lafayette
: Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Vinicius Gomes de Moraes
PROCESSO N°.: 0145180149299
SECRETARIA: 1UJ 1JD
COMARCA: Juiz de Fora
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE:WL
IDADE: 39
PEDIDO DA ACAO:insumos
DOENCA(S) INFORMADA(S): E10
FINALIDADE / INDICACAOQ: O ora requerente pleiteia o fornecimento de fitas

reagentes, haja vista ser portador de diabetes melitus tipos 2 e necessita, por esta

razdo, de realizacdo de glicemia capilar 3 vezes ao dia

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 59691
NUMERO DA SOLICITACAO: 2018.000727

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

1) Existe alguma evidéncia cientifica de que o farmaco/insumos solicitados

apresentem resultado superior aos fornecidos pelo SUS?
2)Sendo afirmativa a resposta acima o quadro apresentado pelo autor subsidia a
indicacao?

3)Agradecemos qualquer informacao complementar a critério desse nobre érgéo.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de
salde para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. H4 uma tendéncia atual de aumento da prevaléncia, o

gual esté associado a diversos fatores, como: rapida urbanizacao, transi¢céo
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epidemioldgica, transicao nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos
com diabetes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada
€ o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura,
superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco.

Diabetes mellitus (DM) € uma doenca endocrino-metabdlica de
etiologia heterogénea, caracterizada por hiperglicemia crénica persistente,
resultante de defeitos da secrec¢ao, da acao da insulina ou de ambos. A
doenca pode cursar com complicacdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e
sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética) e cronicas, micro
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial

coronariana, arterial periférica e cerebrovascular).

As tiras reagentes para medida da glicemia capilar estédo contempladas no SUS
de acordo com a PORTARIA N 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007, transcrita

abaixo.

Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007

Define elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, nos termos da Lei n°
11.347, de 2006, aos usuarios

portadores de diabetes mellitus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e

Considerando a Lei n° 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o fornecimento de medicamentos
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e materiais necessarios a sua aplicacdo e monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do artigo
19

Considerando a Portaria n°® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME 2006;

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na

implementac&o e financiamento dos programas e a¢des do Sistema Unico de Sadde; e
Considerando a pactuacdo da Comissao Intergestores Tripartite, de 27 de setembro de 2007, resolve:

Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados na rede do Sistema Unico
de Saude, destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei
Federal n® 11.347, de 2006.

| - MEDICAMENTOS:
a) glibenclamida 5 mg comprimido;
b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
c) glicazida 80 mg comprimido;
d) insulina humana NPH - suspenséo injetavel 100 Ul/mL; e
e) insulina humana regular - suspensao injetavel 100 Ul/mL.
Il - INSUMOS:
a) seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina;
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e
¢) lancetas para puncéo digital.

Art. 2° Os insumos do inciso 1l do artigo 1° devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS, portadores de
diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e
Diabetes — Hiperdia.
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§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de

aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 2° A prescricdo para 0 automonitoramento serd feita a critério da Equipe de Salde responsavel pelo
acompanhamento do usuério portador de diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo

a esta Portaria.

8 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina deve seguir o protocolo
estabelecido para o manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no n°® 16 da série “Cadernos da
Atengdo Bésica — Ministério da Salde, disponivel em versGes impressa e eletronica no enderego
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cadernos_ab/documentos/abcad16.pdf.

Aurt. 3° Os usuérios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar inscritos nos Programas

de Educacdo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de satde do SUS, executados conforme descrito:

| - a participacdo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade de salde do SUS
responsavel pela oferta do Programa de Educagdo, que deve estar inserido no processo terapéutico
individual e coletivo, incluindo acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio

dos devidos registros em prontudrio;

Il - as agBes programéticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a promog&o da salde, o

gerenciamento do cuidado e as atualizag¢Oes técnicas relativas a diabetes mellitus;

111 - as a¢bes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construgéo
de habilidades e o desenvolvimento de atitudes que conduzam a continua melhoria do controle sobre a
doenca, objetivando o progressivo aumento da qualidade de vida e a redugdo das complicagGes do diabetes

mellitus.

Art. 4° A aquisicdo, a distribuigdo, a dispensacéo e o financiamento dos medicamentos e insumos de que trata
esta Portaria sdo de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme

pactuacédo Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
Aurt. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO
1. INTRODUCAO
O diabetes mellitus é uma doenga cronica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose,

cujo controle glicémico inadequado resulta no aparecimento das graves complicagbes que reduzem a expectativa de
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vida e comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca.

As intervenc0es terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e de outras condiges clinicas
no sentido de prevenir ou retardar a progressdo da doenca para as complicagdes crdnicas micro e macrovasculares,
assim como evitar complicagBes agudas, em especial a cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas

intervengdes objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento, garantir adesdo do paciente as medidas
terapéuticas e garantir o bem estar do paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a prevengao
priméria da doenga com acBes sobre os fatores de risco, a deteccdo precoce, o tratamento adequado que permita
modificar a evolugdo da doenca, previna as complicacbes e melhore a qualidade de vida dos portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta tanto agdes de base populacional

como aquelas sobre 0s grupos de risco e as de caracteristicas individuais; devem ser custo-efetivas e fundamentadas
em evidéncias cientificas.

A organizagdo do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive com diabetes, em sua familia e

incluir a comunidade; deve ser planejada levando em conta os diversos aspectos do cuidado, as circunstancias e os
recursos locais.

A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia farmacéutica, o monitoramento

da glicemia e outros parametros clinicos, planejamento da atividade fisica e orientacdo dietética. A participacdo do

paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de salde é fundamental para que as recomendagdes
sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico séo: a medida da Hemoglobina Glicada

(Alc) e o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC); ambas fornecem informacfes fundamentais e
complementares para um tratamento adequado.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da glicemia capilar é

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 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) que usam insulina e diabetes gestacional (DG).

2.1. Critérios para incluséo dos pacientes:

- 0 automonitoramento da glicemia capilar ndo deve ser considerado como uma intervencéo isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de salde de acordo com o plano terapéutico
global, que inclui intervencdes de mudanca de estilo de vida e medicamentos;
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dosagens da insulina;

- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da autonomia do portador

- aindicacdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugdo da doenca, acordado

com o paciente que deve ser capacitado a interpretar os resultados do AMGC e fazer as mudancgas apropriadas nas

- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os 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 reinstrugdo periddica a respeito da monitorizagdo da glicemia;
do paciente; e

- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e atender as necessidades
também chamada de glicemia em "ponta do dedo".

- a amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da mé&o, acessado com picada de lancetas, dai ser
2.2. IndicacGes do automonitoramento

rotina das unidades de saude.

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as estratégias de Educagdo em
Salde que visem aumentar a autonomia do portador para o autocuidado e essas a¢des devem ser incorporadas na

N&o existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento rotineiro da glicemia capilar nos

regulares de avaliacdo definidas pela equipe conforme protocolo instituido.

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 saide por ocasido das visitas

A frequéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da situagdo clinica, do plano

terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau de informacdo e compromisso do paciente para o
autocuidado e da sua capacidade de modificar sua medicacdo a partir das informagdes obtidas.

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

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam multiplas injecdes diarias de insulina podem fazer a glicemia
de “ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horérios de ocorréncia de maior descontrole glicémico permitindo ajustes
individualizados da insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial ) e 2 horas ap6s as refei¢des (pds-
prandial) e ao deitar. O teste a noite é importante para a prevengéo de hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio, 0o AMGC antes, durante e,

especialmente, horas apds o exercicio pode contribuir para estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa
Nota Técnica N°: 727/2018 NATJUS-TIMG Processo n°:
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significativas, sobretudo a hipoglicemia.
2.3. Avaliacdo e controle

A reavaliacdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das informaces colhidas com o teste
e da exatiddo e precisdo dos resultados oferecidos pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou
quando houver discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas. Para isso, o0s
resultados do teste com o glicosimetro devem ser comparados com os da glicemia em jejum de laboratério medido
simultaneamente.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na freqiiéncia estabelecida pela equipe
e este deve estar disponivel quando dos retornos agendados e registrados nos prontuarios.

Outro fator a ser reavaliado ¢ a freqiiéncia e a constancia da realizacdo da glicemia capilar em "ponta do dedo”;
essas sdo influenciadas pelo desconforto causado pelo alto nimero de terminagdes nervosas presentes neste local o
que pode afetar a ades@o do paciente. Alguns trabalhos recentes apresentam sitios alternativos para glicemia capilar,

porém sdo pouco utilizados.

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude

IV — REFERENCIAS:
1) PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007
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