Atualizacao das orientagdes para inclusdo e continuidade do uso de
ANALOGOS DE INSULINAS PARA PACIENTES COM DIABETES MELITO NA SES/DF

A SES/DF unificou o relatério médico para o diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2,
com o objetivo de melhorar a aderéncia as regras para dispensacao.

ATENCAO: até a conclus3o da revisdo das regras pelo M.S. ndo serd exigida a
LME para dispensacao das insulinas aos pacientes com diabetes tipo 1.

Os locais para cadastro, autorizacdo, renovacao e dispensacdo ndo foram
alterados. Seguir as recomendacdes para o preenchimento:

DOCUMENTOS EXIGIDOS

1- RECEITA MEDICA com assinatura a caneta e carimbo original (ou por
certificado digital) com denominacgdo genérica e a quantidade de unidades de
insulina ao dia, para insulina de a¢do rapida e insulina de longa duragdo —
identificar se glargina ou detemir.

2- RELATORIO MEDICO PROVISORIO
a) Cabecalho: importante preencher todos os campos
IMPRESCINDIVEL NO DM1!
Inserir CNS do paciente e CNES do estabelecimento do médico;
Peso e altura;
CID10-E10.1aE10.9.
b) Para DM2, Gravidez e DM e situagdes especiais:
JUSTIFICAR A INCLUSAO NO VERSO DO RELATORIO DE ACORDO COM OS
CRITERIOS:
> 75 anos e insulinizacdo plena
DM apés transplante, DM2 e
Insuficiéncia renal — TFG < 30ml/min/1.73m?

GESTANTE
Criangas < 4 anos.

c) Descrever a quantidade de unidades de insulina ao dia, para insulina de acdo
rapida — média de unidades ao dia e para insulina de acdo prolongada

d) Inclusdo — REALIZAR O CADASTRO JUNTO A FARMACIA DO COMPONENTE

ESPECIALIZADO (“ALTO CUSTO"”) DA SES/DF, para aqueles que ndo estiverem
com o cadastro realizado/ativo.

APRESENTAR: cépia dos documentos pessoais do paciente (RG ou certiddo de
nascimento, CPF, CNS ou cartdo do SUS, comprovante de residéncia) e se necessario -
declaracdo autorizadora e cépia do RG do representante/responsavel em caso de

pacientes menores ou para terceiros responsaveis pela retirada dos medicamentos.



ITEM | (Inicio / inclusdo tratamento com analogos — Primeira Vez):

Resultado de HEMOGLOBINA GLICADA e justificativa para proporc¢do da relagdo basal/
bolus se <25% ou > 60% para insulina basal da dose total didria de insulina

e) Renovagdo — PACIENTES COM CADASTRO JA REALIZADO E ATIVO NO DF
ITEM Il (Paciente ja em uso dos analogos OU continuidade do tratamento)

APRESENTAR: cépia da HEMOGLOBINA GLICADA (obrigatério), demais documentos
de acordo com o item assinalado (quando necessdrio) e comprovante de participagdo
em reunido educativa para uso de analogos (quando solicitado).

Em posse da documentagao para acesso as insulinas:

Se DM1: agendar o atendimento presencial por meio do Call-Center nos telefones 160
(DF) ou 0800 644 0160 (fora do DF) seguido de - op¢ao 3.

Se DM2: comparecer no ambulatério de Endocrinologia e Diabetes do Hospital ou
Centro Especializado da Regido de Saude do seu domicilio.

OBS: Serdo aceitas as assinaturas e carimbo originais, além de assinaturas digitais na
receita médica e no relatdério médico provisério.



