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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1210/2019

Rio de Janeiro, 02 de dezembro de 2019.

Processo n® 5009124-35.2019.4.02.5117,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender 4 solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Seg#o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto aos
medicamentos Insulina Degludeca (Tresiba®) e Insulina Asparte (N ovorapid®) e aos insumos
glicosimetro intersticial e seu sensor (FreeStyle® Libre) e tiras reagentes (Accu-Chek®
Perform).

1~ RELATORIO

L. De acordo com documentos médicos (Eventol LAUDOS pag.l;

Eventol LAUDO10_pag.1; Eventol_LAUDOQOI]_pég.1; Eventol RECEIT12 pag.1), cmmdos
em 01° de outubro e 07 de novembro de 2019, pelo médico |

(CREMERJ____ ]o Autor é portador de Diabetes tipo 1 de dificil controle. J4 fez uso
de todas as terapéuticas fornecidas pelo SUS, mas sem sucesso. Para adequado controle da
ghcenna deveri fazer uso de Insulina Degludeca (Tresiba®) — 35 unidades por dia, 4 canetas
por més e Insulina Asparte (Novorapid®) — média de 40 unidades por dia, 4 canetas por més,
tiras para glicemia capilar (Accu-Chek® Perform) — 200 unidades por més e 2 sensores
(FreeStyle® Libre). A seguinte Classificagdo Internacional das Doengas {CID-10) foi citada:
E10 — Diabetes mellitus insulinodependente e prescritos para o Autor: Insulina Degludeca
(Tresiba®) — aplicar 35 unidades antes do café da manha; Insulina Asparte (Novorapid®

Fle\:pen) aplicar conforme glicemia (40 umdades/dm) Sensor (FreeStyle® Libre) — 2 sensores
por més; Tiras para glicemia capilar (Accu-Chek® Perform) — 200 unidades/més.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, alterada pela Portaria n° 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, ¢ na
Resolugio n° 338/CNS/MS, de 06 de maio de 2004,

2. A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria n® 3.550/GM/MS, de 01° de novembro de 201 8, dispe, também, sobre as normas
para o financiamento da assisténcia farmacéutica, pramovendo a sua organizagdo em trés
componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria n® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, considera, inclusive, as normas de
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execugdo dos Componentes Bésico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do
SUS.

4, A Deliberagdo CIB-RJ n°® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012, relaciona os
medicamentos disponiveis no dmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagdo CIB-RJ n® 5.743, de 14 de margo de 2019 dispGe sobre as
normas de financiamento e de execug@o do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no @mbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o Elenco
Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. A Portaria n* 007/2018 da Secretaria Municipal de Satde da Cidade de Sdo
Gongalo dispde sobre a relagdo dos medicamentos que farfio parte da grade de medicamentos da

rede de atencdo basica, os quais deverdio estar disponiveis nas Unidades Bésicas de Saide, a
saber, a REMUME — Sdo Gongalo.

7. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagio da Atengdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) visando superar a fragmentagfio da atengfio ¢ da gestdo nas RegiSes de Saide e
aperfei¢oar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

8. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Sa(de (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias,

9. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 e na Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

10. A Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a
distribuigdo gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu
artigo 1° que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educac;ao para diabéticos,
receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Satde os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condigfio e os materiais necessdrios & sua aplicagdo e 4 monitoragdo da
glicemia capilar.

11. A Portaria de Consolidagio n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define,
em seu artigo 712° o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da

glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do
SUS, sendo eles:

II— INSUMOS:

M) seringas com agulha acoplada para aplicagéio de insulina;
g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

h) lancetas para pungdo digital,

Art. 2° Os insumos do art. 712, II devem ser disponibilizados aos usudrios do
SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartGo SUS efou no Programa de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia).

[8]



Secretarla de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Niicleo de Assessoria Técnica em Agdes de Satide

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distirbios
metabolicos que apresenta em comum & hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na agdo
da insulina, na secre¢o dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéneia de secrecio da
insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos
metabolismos lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo atual
do DM baseia-se na etiologia, ¢ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente ¢ DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatéria’,

2, No diabetes mellitus tipo 1 ocorre a destruicio da célula beta levando a
deficiéncia absoluta de insulina. Desta forma, a administragdo de jnsulina é necessaria para
prevenir cetoacidose. A destruigio das células beta é geralmente causada por processo
autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes
como antidescarboxilase do 4cido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor
proporg¢do, a causa € desconhecida (tipo 1 idiopético ou tipo 1B). A destruigdo das células beta
em geral € rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes (pico
de incidéncia entre 10 e 14 2nos), mas pode ocorrer também em adultos?.

DO PLEITO

1. A Tnsulina Degludeca (Tresiba®) é uma insulina basal de acfio ultra-lonea. B
indicada para o tratamento do diabetes mellitus em adulios, adolescentes e criangas acima de 1
ano. Em pacientes com diabetes nellitus tipo 1, essa insulina sempre deve ser administrada em
combinagfio com insulina rapida ou ultrarrapida®.

2. A Insulina Asparte (Novorapid®) é um andlogo da insulina humana, de acao
rapida. O efeito de diminuigdo da glicose sanguinea da insulina Asparte ocorre quando as
moléculas facilitam a reabsorgdo de glicose, ligando-se & receptores de insulina nos mrsculos e
células gordurosas e simultaneamente inibindo a produgfio de glicose do figado. Estd indicada
para o tratamento do diabetes mellitus®.

3. O FreeStyle® Libre é uma nova tecnologia revoluciondria de monitoramento de
glicose para as pessoas com diabetes, sendo a tinica solugio do mercado que livra o paciente da
rotina didria de picadas no dedo. O FreeStyle® Libre é composto de um sensor e um leitor. O
sensor ¢ redondo, tem o tamanho de uma moeda de R$ 1 real e ¢ aplicado de forma indolor na
parte traseira superior do brago. Este sensor capta os niveis de glicose no sangue por meio de
um microfilamento (0,4 milimetro de largura por 5 milimetros de comprimento) que, sob a pele
e em contato com o liquido intersticial, mensura a cada minuto a glicose presente na corrente
sangufnea. O leitor ¢ escaneado sobre o sensor e mostra o valor da glicose medida. Uma das
caracteristicas do Sistema Abbott FreeStyle® inclue que cada escan do leitor sobre o sensor
traz uma leitura de glicose atual, um histérico das ¢ltimas 8§ horas e a tendéncia do nivel de

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes; 2017-2018, Sociedade Brasileira de Diabetes,
Disponivel em: <htipi/fwwiv.diabetes.org br/profissionais/images/201 7/dirctrizes/dirctrizes-sbd-2017-2018,pdf>, Acesso em: 02 dez, 2019,

* BRASIL. Ministédo da Saide, Secretaria de Atengao 4 Sadde, Departamento de Alenglo Bésica, Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
crénica: diabetes mellitus Brasilia, 2013 (Caderno de Atengdo Bdsica n, 36), Disponlvel em:
<httpi//bvsms.saude.gov,br/bvs/publicacoes/estralegins_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36,pdf>, Acesso em: 02 dez, 2018,

? Bula do medicamento Insulina Degludeca (Tresiba® FlexTouch™) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasi] Ltda, Dispenfvel em; <
hitp:ffwww.anvisa,gov.brfdatavisa/lila_bula/fimVisualizarBula,nsp>, Acesso em: 02 dez, 2019,

* Bula do medicamento Insulina Asparte (NovoRapid” Flexpen®) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Lida, Disponivel em: <
http/Avww.anvisa. gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula,asp>, Acesso em: 02 dez. 2019,
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glicose. Estes dados permitem que individuo e os profissionais de saide tomem decisdes mais
assertivas em relagfio ao tratamento do diabetes”.

4. As tiras (fitas) reagentes de medida de glicemia capilar sio adjuvantes no
tratamento do Diabetes Mellitus, ao possibilitar a aferigdo da glicemia capilar, através do
aparelho glicosimetro, oferecendo pardmetros para adequagfio da insulinoterapia e, assim,
auxiliande no controle dos niveis da glicose sanguinea®,

IIT — CONCLUSAQ

1. Inicialmente destaca-se que os medicamentos pleiteados Insulina Degludeca
(Tresiba®) e Insulina Asparte (Novorapid®) possuem indicaciio clinica prevista em bula®*
para o tratamento do quadro clinico que acomete o Autor — diabetes mellitus tipo 1, conforme

relato médico (Eventol _LAUDO9 pag.1; Eventol _LAUDOI10 pag.1;
Eventol_LAUDOI11_pag.1; Eventol_RECEIT12 pédg.1).
2. No que tange a disponibiliza¢do pelo SUS, insta mencionar que:

* O analogo de insulina de acio rédpida Asparte foi incorporado ao SUS (apenas para o
tratamento do diabetes sellitus tipo 1), conforme Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP’ na qual consta
insulina andloga de agdo rdpida 100UI/mL (tubete de 3mL) (06.04.78.001-0). Os critérios de
acesso foram definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Satde para o tratamento do referido quadro clinico, segundo Portaria Conjunta
SCTIE/SAS/MS n° 17, de 12 de novembro de 2019°. Os analogos de insulina de acdo rapida
serdo fomecidos por meio do Componente Especializado da Assisténeia Farmacéutica
(CEAF), e o cadastramento apenas para retirada da Insulina Asparte (Novorapid®) foi
iniciado.

* Os andlogos de insulina de acao prolongada [& dutora foi prescrito e pleiteado Insulina
Degludeca] — foram incorporados para o tratamento de diabetes mellitus tipo I (Portaria

SCTIE n. 19, de 27 de margo de 2019), condicionada ao custo de tratamento igual ou inferior
ao da msulma NPH na apresentagdo de tubete com sistema aplicador e mediante protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saide, no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS. Os
critérios de acesso foram definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Salde para o tratamento do referido quadro clinico, segundo
Portaria Conjunta SCTTE/SAS/MS n® 17, de 12 de novembro de 2019%. Em busca ao Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP)
verificou-se que a Insulina Degludeca, ou outra insulina de agdo prolongada, ainda nio
integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Bésico, Estratégico e
Especializado) para d15pensa<;ao no SUS, no dmbito do Municipio de Sao Gongalo e do
Estado do Rio de Janeiro’.

* Abbott, Disponlvel em: <http/fwww.,abbottbrasil.com,br/imprensa/noticias/press- releases/freestyle--libre--novo-monitor-de-glicose-que-elimina-a-
necessid.him!>, Acesso em; 02 dez. 2019,
¢ BRASIL. Ministério da Saide, Secretaria de Atengdo 4 Sadde, Departamento de Atengdio Bésica, Brasilia: Ministério da Saide, 20086, 64 p, —
(Cadernos de Atengdo Bésica, n, 16) (Série A, Normas ¢ Manuais Técnicos). Disponfve! cm:
<hittp://189.28.128,100/dab/docs/publicacoes/cademos_ab/abead16.pdfi>, Acesso em: 02 dez. 2019,
7Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP, Disponivel em: <

htth’.fSngp datasus, gov, brftabela-unificadafapp/sec/procedimento/exibir/0604780010/09/2019>, Acesso em; 02 dez. 2019,

"BRASIL, Ministério da Saitde, Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticos da Diabete Melito Tipo |, Portaria Conjunta n® 17, de 12 de novembro de
2019, Disponivel em: < http://conitee, gov.brfimages/Protocolos/Fortaria-Conjunta-PCDT-Diabete-Melito-1,pd£>, Acesso em: 02 dez, 2019,

? BRASIL, Ministério da Sadde, Relatério de Recomendagio da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnoclogias
no SUS — CONITEC -- 440. Insulinas anélogas de agfio prolongada para o tratamento de diabetes mellitus tipo I,
Margo 2019. Dispon{vel em:

<http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas DM1.pdf>. Acesso em: 02 dez. 2019.
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3. Salienta-se que, conforme PCDT do Ministério da Satide para tratamento da
DMI1°%, os analogos de insulina de a¢do rapida (sendo atualmente possivel cadastro apenas para a
msuhna Asparte) e analogos de ago prolongada, s6 devem ser utilizados apds intolerincia
ou refratariedade apds trés meses de uso da insulina regular e NPH.

4, Sendo assim, destaca-se o relato médico de que o Autor “ Jd fez uso de rodas as
terapias oferecidas pelo SUS, mas sem sucesso.” (Eventol_LAUDO9 _pég. 1).

5. Em consulta realizada ao Sistema Informatizado de Gerenciamento de
Medicamentos Especializados (SIGME) da SES/RJ consta que o Autor nio estd cadastrado no
CEAF para retirada de medicamentos.

6. Dessa forma, o médico assistente devera avaliar se o Autor perfaz os critérios
de inclusdo definidos no PCDT supramencionado® para o recebimento da Insulina Asparte
(caneta) por vias administrativas, Caso positivo, o mesmo deverd efetuar seu cadastro, através
do comparecimento de sua representante legal 4 Secretaria Municipal de Saiide de Sio Gongalo
- Rua Francisco Portela, 2421 - Parada 40 (2712-5009), munido da seguinte documentagiio:
Original e Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Cépia do CPF,
Cépia do Cartdo Nacional de Saide/SUS, Cdpia do comprovante de residéncia, Laudo de
Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido ha menos de
60 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescrigdo do medicamento feita pelo nome genérico
do principio ativo, emitida ha menos de 60 dias. Observar que o laudo médico serd substituido
pelo Laudo de Solicitagdo que deverd conter a descrigdo do quadro clinico do paciente,
mengdo expressa do diagndstico, tendo conto referéncia os critérios de inclusdo previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da Saiide, nivel de
gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido
hd menos de 60 dias ¢ exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do
PCDT.

7. Em carater informativo destaca-se que o pleito Insulina Degludeca (Tresiba®)
possui registro na A%encia Nacional de Vigilancia Sanitaria apenas nas apresentacdes de caneta
e refil para caneta”. Ja Insulina Asparte (Novorap:d ) possui registro na ANVISA nas
apresentagdes caneta, refll para caneta e frasco — ampolall,

8. Com relagdo aos efeitos colaterals relacionados ao uso dos medlcamenlos
pleiteados, para Insulina Degludeca (Tresiba®) e Insulina Asparte (Novorapid®) foi relatada
como muito comum (=>1/10) a ocorréncia de hipoglicemia. Para Insulina Degludeca (Tresiba®™),
foi descrita como comum (>1/ 100 a <1/10) a ocorréncia de reagGes no local de aplicagio, e para
Insulina Asparte (Novorapid®) nio foram descritas reagdes comuns™,

9. Informa-se que o equipamento glicosimetro intersticial e seu sensor
(FreeStyle® Libre) e tiras reagentes estio indicados para 0 tratamento da patologia que
acomete o Autor — Diabetes tipo 1 de dificil controle (Eventol LAUDOQ9 pag.l;
Eventol_LAUDOI10_pag.1).

10. Ressalta-se que o equipamento ghcosxmetro intersticial e seu sensor
(FreeStyle® L;bre) nio integram nenhuma lista oficial de insumos fornecidos no SUS, no
admbito do municipio de Sao Gongalo e do estado do Rio de Janeiro.

1” AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~ ANVISA, Consiltas, Medicamentos, Insulina Degludeca (Tresiba®) por Novo Nordisk
Farmacé&utica do Brasil Ltda, Disponivel em: < https://consultas.anvisa gov.br/#/medicamentos/25351 136532201241 fInomeProduto=tresiba>, Acesso
em? 02 dez, 2019,
i AGENC[A NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA ~ ANVISA, Consultas, Mcdicamentos, Insulina Asparic (Noverapid®) por Nove Nordisk
Farmacéulica do Brasil Ltda, Dispon(vel em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510102980062/ TnomeProduto=novorapid>, Acesso
em; 02 dez, 2019,
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11. Relata-se que segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para atingir o bom
controle glicémico ¢é necessdrio que os pacientes realizem avaliacdes periddicas dos seus niveis
glicémicos. O automonitoramento do controle glicémico ¢ uma parte fundamental do
tratamento. A medida da glicose no sanpue capilar é o teste de referéncia. Os resultados dos
testes de glicemia devem ser revisados periodicamente com a equipe multidisciplinar e, os
pacientes orientados sobre os objetivos do tratamento e as providéncias a serem tomadas quando
os niveis de controle metabdlico forem constantemente insatisfatérios'?.

12. Os aparelhos para teste glicémico (glicosimetros) sdo aparelhos portiteis,
capazes de determinar a concentragfo da glicose no sangue. A amostra de sangue é obtida pela
pun¢do de um dos dedos das maos, com o auxilio de uma lanceta, sendo denominada de
“sangue capilar”. Contudo, é importante conhecer o modelo de aparelho e entender que, para
cada aparelho, ha um modelo de tiras reagentes exclusivo. O uso correto do glicosimetro e das
tiras reagentes € importante para evitar erros nas medidas realizadas e garantir o
acompanhamento adequado da satide”. Portanto, o referido teste de referéncia (medida da
glicose no sangue capilar) configura-se como alternativa terapéutica, coberta pelo SUS, ao
quadro clinico do Autor em relaciio ao sensor para monitor FreeStyle®.

13. Sendo assim, quanto & disponibilizacio no Ambito do SUS, dos insumos
necessarios para a realizagdo da alternativa terapéutica acima mencionada, destaca-se que
glicosimetro. lanceta e tiras reagentes estio padronizados para distribui¢do gratuita aos
pacientes, através do SUS, aos pacientes portadores de Diabetes mellitus dependentes de
insulina, pelo Programa de Hipertensdo e Diabetes - HIPERDIA. Para ter acesso, sugere-se que
o0 Autor compareca a Unidade Bédsica de Sailide mais proxima de sua residéncia. a fim de obter
esclarecimentos acerca da dispensacio.

14, Ha disponivel no mercado brasileiro outros tipos de tiras reagentes. Assim,
cabe dizer que Accu-Chek® Perform correspondem & marca e, segundo a Lei Federal n® 8666,
de 21 de junho de 1993, a qual institui normas de licitagio e contratos da Administragio
Piblica, a licitagio destina-se a garantir a observdncia do principio constitucional da isonomia e
a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragdo. Sendo assim, em regra, os
processos licitatérios de compras sio feitos, em regra, pela descricio do insumo e nfio pela
marca comercial, permitindo ampla concorréncia.

15. Elucida-se que glicosimetro intersticial e seu sensor (FreeStyle® Libre) até o
momento ndo foi avaliado pela Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS -
CONITECM.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Se¢do Judicidaria do Rio
de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER ZAMBONY JULIANA PEREIRA DE CASTRO YIRGINIA SHLVA
Nutricionista Farmac@utica Enfermeira
CRN4: 01100421 CRF- R} 22,383 COREN/RJ321.417
ID. 4,455.176-2
MAR DODURAO  FLAVIQO AFONSO BADARO
sistentele rdenagic Assessor-chefe
CRF 11517 CRF-RJ 10277
1D. 1.2]6.2 .5-6 1D, 436.475-02

12 §pefedade Brasileira de Diabetes, Diagnéstico ¢ classificagdo do Diabeics Mellitus ¢ Tratamento do Diabetes Meltitus tipo 2, Disponivel em:
<http//bvsms.saude, gov,br/bvs/publicacoes/consense_bras_diabetes.pdl>, Aeesso emi 02 dez. 2019,

3 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS. Come medir corretamente a glicemia capilar, Guia para o usudrio diabético
insulino dependente, Disponlvel em: <http:/fwww,saude.mg.gov.brfimages/documentos/Cartitha_plicosimetro,pdi>, Acesso em: 02 dez, 2019,
" Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, Tecnalogias demandadas, Disponiye! cm;
<hitp://conitec,gov.briicenologias-em-avalincao>, Acesso em: 02 dez. 2019,



