GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUGCAO SES/MG N2 8338 DE 21 DE SETEMBRO DE 2022.

Altera a Resolucdo SES/MG n2 2.359, de 17 de junho de
2010, que dispde sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a utilizacao de andlogo Glargina em
portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1).

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no
uso das suas atribuicoes legais que lhe conferem o inciso Ill do §12 do art.
93 da Constituicao Estadual, os incisos | e Il do artigo 46 da Lei Estadual n.2
23.304, de 30 de maio de 2019, e considerando:

- a Resolugdo SES/MG n2 2359, de 17 de junho de 2010, dispbe
sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a utilizacao de
analogo Glargina em portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1);

- a Portaria Conjunta n2 17 de 12 de novembro de 2019, que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo
1

- a Portaria de Consolidacdao n? 2, de 28 de setembro 2017,

sobre Consolidacdao das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude;

- a Portaria de Consolidacdao n2 6, de 28 de setembro 2017,
sobre Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude; e

- a importancia da atualizacao do protocolo de atendimento
aos pacientes portadores de diabetes no estado de Minas Gerais;

RESOLVE:

Art. 12 — Alterar o tdpico 8.2 — Critérios de suspensao, do
Paragrafo Unico do Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n2 2.359, de 17 de
junho de 2010, que passa a vigorar com a seguinte redacao:
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"(...)

O tratamento medicamentoso com insulina n3ao pode ser
interrompido para os pacientes com DM1, visto que se pode desencadear
um quadro de cetoacidose diabética, coma e morte. Entretanto, o
tratamento deve ser revisto e ajustado de acordo com a indicagao médica
seguindo as orientacdes deste Protocolo.

Pacientes em uso de insulina andloga de ac¢ao prolongada,
guando ndao comprovarem a manutencdao do bom controle, avaliados por
meio dos critérios do item 9 — RENOVACAO DO PROCESSO, devem ter o
tratamento interrompido e retornar ao uso da insulina basal. Recomenda-
se que estes pacientes tenham a adesdo a terapia avaliada e realizadas as
intervencdes educativas com foco na adesao a terapia. Ressalte-se aqui que,
antes da interrupc¢do do tratamento com insulina analoga as medidas para
melhorar a adesao devem ser reforgadas e registradas em prontuario do
paciente

(...)"(nr)

Art. 22 — Alterar o tdopico 9 — Renovacao do Processo, do
Paragrafo Unico do Anexo Unico da Resolu¢do SES/MG n2 2.359, de 17 de
junho de 2010, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

"(...)

Os pacientes em uso dos analogos da insulina de acao
prolongada serdao obrigatoriamente reavaliados a cada 6 (seis) meses.

Para a manutencdo do tratamento com a insulina analoga de
acao prolongada, o paciente devera comprovar a manutencdo da
automonitorizacao e do acompanhamento regular além de apresentar, nos
ultimos seis meses, pelo menos um dos critérios abaixo, descritos em laudo
médico:

. Atingir as metas de controle glicémico, conforme o
Quadro 1. Para tanto faz-se necessario anexar resultado de HbAlc do periodo
avaliado;

. Comprovar a redugdo minima de 0,5% no valor da HbA1lc

em relagdo ao exame apresentado na ultima avaliagdo;

. Melhora dos episddios de hipoglicemia, comprovada por
relato médico; ou
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. Comprovar por meio de relato médico a presenca de
condigdes clinicas que possam promover ou contribuir para a glicemia fora das
metas.

Quadro 1 - Metas de HbA1c para individuos com diabete melito tipo 1

Criancas e adolescentes Adulto Idoso*

HbAlc %

<15 <70 entre7,5e85

*Idosos saudaveis ou com poucas doengas cronicas coexistentes e fungao cognitiva funcional intacta devem ter objetivos glicémicos mais baixos (como HbAlc
<1,5%), enquanto aqueles com multiplas doencas cronicas coexistentes, comprometimento cognitivo ou dependéncia funclonal deve ter objetivos glicémicos
menos rigorosos (como HbAlc <8,0%-8,5%). HbAlc: hemoglobina glicada. Fonte: ADA, 2019; SBD; 2017-2018.

Devera apresentar ainda os seguintes documentos:

. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de
Medicamento novo;
. Formuldrio  Especifico — INSULINA  GLARGINA

MONITORAMENTO DO  TRATAMENTO (modelo disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/formulariosceaf) e prescricdio  médica
atualizados;

. Hemoglobina Glicada (Validade 3 meses)

(...)"(nr)

Art. 32 — Ficam revogados o item 3 do tépico 8.3 e Anexo |
da Resolugdo SES/MG n? 2.359, de 17 de junho de 2010.

Art. 42 — Fica excluido o "Anexo Il Do Protocolo Relatério Para
Inclusdo /Renovacdo de Fornecimento de Anélogo de Longa Duracgdo".

Paragrafo Unico — No Anexo Unico da Resolucdo SES-MG N.°
2.359, de 17 de junho de 2010, onde se |é "anexo Il do protocolo" leia-se
"FORMULARIO ESPECIFICO — INSULINA GLARGINA SOLICITACAO INICIAL
disponivel no site https://www.saude.mg.gov.br/formulariosceaf".



https://www.saude.mg.gov.br/formulariosceaf

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. 52 — Esta Resolucdo entra em vigor na data de
sua publicacao.

Belo Horizonte,21 de Setembro de 2022.
FABIO BACCHERETTI VITOR

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais



