ROTINA PARA A DISPENSAGCAO DE INSULINAS ANALOGAS DA SES-DF

(INCLUSAO E RENOVAGAO SEMESTRAL)
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*Receita médica em denominagdo genérica brasileira.

** HbAlc (hemoglobina glicada) para admissdo no programa deve ser <12%, exceto para casos de Diabetes autoimune recém
diagnosticado. N&o atingir as metas de controle glicémico por faixa etaria no periodo de seis meses A reducdo de pelo menos
0,5%, referente ao valor prévio da HbAlc situado até 8.5% sao aceitaveis.

*** Nao ter atingido a meta de bom controle no periodo de um ano. Para readmissdo no programa devera ser justificada com
apresentacdo de nova solicitacdo pelo médico assistente em relatério e comprovada habilidade para uso de analogos de insulina
por meio de aplicagdo de questionario de avaliagao.
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