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Fluxo de Acesso - Diabete Melito Tipo 1
PORTARIA CONJUNTA N° 17 de 12 de novembro de 2019

MEDICAMENTOS

¢ Insulina Analoga de Ag¢ao Rapida 100 UI/ML - Insulina Aspart Solucao injetavel -
Para Criangas de 1 A 3 anos de idade - Grupo 1B.

e Insulina Analoga de A¢ao Rapida 100 UI/ML - Insulina Lispro solugao injetavel -
Para criancas a partir de 3 anos de idade e adultos até 130 anos de idade -
GRUPO 1A.

¢ Insulina de Agao Prolongada 100UI/ML - Insulina Glargina solugao injetavel para
criancas a partir de 1 ano de idade e adultos até 130 anos de idade - Grupo 1A.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

e Copia de documento de identidade e CPF do paciente e responsavel legal.

Copia do comprovante de residéncia; (em nome do paciente ou do responsavel
legal);

e Laudo para Solicitacao de Medicamentos do Componente Especializado (LME),
adequadamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico (renovar
SEMESTRALMENTE); para pacientes DM1 em uso de insulina de ag¢ao basal e
rapida.

e Prescricdo médica devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo médico.
(As prescricoes médicas devem obedecer as normas sanitarias vigentes para
cada tipo de medicamento solicitado.(LEI N° 13.732, DE 8 DE NOVEMBRO DE
2018;PORTARIA 344, de 1998;:RESOLUCAO — RDC N° 20, DE 5 DE MAIO DE
2011 e outros).

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e
paciente.

e Formulario para Acesso de Analogos de Insulina de Ag&do Rapida, preenchido
sem rasuras e assinado pelo médico do paciente.

e Formulario de Continuidade devidamente preenchido assinado e carimbado pelo
meédico do paciente.

*A Insulina Glulisina, de acordo com a bula do medicamento, nao devera ser
usada por criangas menores de 4 anos e Gestantes.

Mulheres Gestantes para uso da Insulina Asparte devem informar em
relatério médico, o tempo de gestacéo e a data prevista do parto.
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EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO

Obrigatorio apresentar um dos exames de glicemia abaixo descritos, que podem ser
atuais ou de periodos anteriores:

e Glicemia aleatéria maior que 200 mg/dl na presenca de sintomas classicos de
hiperglicemia (polidipsia, poliuria, nocturia e perda inexplicada de peso) OU

e Glicemia em jejum = 126 mg/dL, em duas ocasides, OU
Glicemia de 2 horas pés-sobrecarga de 75 g glicose = 200mg/dL, OU
HbA1c = a 6,5 % em duas ocasides, sendo um dos exames realizados ha menos
de 90 dias da entrega ao Nucleo Regional de Saude ou ao CEDEBA.

e B- HCG realizado com menos de 30 dias (para individuos com potencial
gestacional, excetuando-se aqueles com histérico de histerectomia ou esterilidade
comprovada).

Observacao:

® Para pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou autoimune do adulto (LADA) com
diagnéstico apds os 30 anos, faz-se necessario a comprovagao da auto
imunidade através da dosagem do peptideo C acrescida de pelo menos um dos
marcadores de auto -imunidade (Anticorpo Anti-llhota de Langerhans, Anticorpo
Anti-Insulina, anti GAD ou outros disponiveis).

EXAMES DE MONITORAMENTO

¢ Exame de HbA1c realizada ha menos 90 dias da entrega ao Nucleo Regional de
Saude ou ao CEDEBA. Periodicidade: a cada seis meses

UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regiao Metropolitana

CEDEBA- Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia

End: Av. Anténio Carlos Magalhées, s/n°, Edf. Professor José Maria de Magalhdes Netto.
Salvador/Ba.

Tel: da Farmacia: 3103-6039/6040

Horério: 8h as 17h

E-mail: cedeba.farmacia@saude.ba.gov.br

Interior
Bases Regionais de Satde e Nucleos Regionais de Saude (antigas DIRES)
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CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

E10.0 Diabete melito insulino-dependente - com coma

E10.1 Diabete melito insulino-dependente - com cetoacidose

E10.2 Diabete melito insulino-dependente - com complica¢des renais

E10.3 Diabete melito insulino-dependente - com complicacdes oftalmicas

E10.4 Diabete melito insulino-dependente - com complicagbes neuroldgicas

E10.5 Diabete melito insulino-dependente - com complicagdes circulatérias periféricas
E10.6 Diabete melito insulino-dependente - com outras complicacdes especificadas
E10.7 Diabete melito insulino-dependente - com complicagbes multiplas

E10.8 Diabete melito insulino-dependente - com complicagdes nao especificadas

E10.9 Diabete melito insulino-dependente - sem complicagdes

Atencgao: Para consultar as atualizagdes dos medicamentos e CID-10 desta patologia,
acessar o SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS (SIGTAP): http://sigtap.datasus.gov.br/.

OBSERVAGOES

e As aquisi¢cdes das insulinas sao realizadas na modalidade licitatéria pregao,
permitindo a concorréncia entre empresas que oferegam produtos com uma das
moléculas definidas no PCDT, sendo assim, podera haver mudangca da molécula
ofertada a partir de novos vencedores do certame.

e Para uso da Insulina Asparte em Gestantes é necessario informar em relatério
médico, o tempo de gestacéo e a data prevista do parto. Caso as informagdes nao
estejam inclusas no relatorio, sera necessario o preenchimento do Formulario de
Acesso ao uso da Insulina Asparte.

e Pacientes com DM1 devem ser atendidos, preferencialmente, em centro de
referéncia por meédico especialista (endocrinologista) e equipe de saude
multiprofissional.

e Para os pacientes com DM1, é necessario o acompanhamento médico duas vezes
ao ano, com endocrinologista; ou com um médico clinico com experiéncia no
tratamento de DM.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

Paciente comparece ao CEDEBA juntamente com os documentos e exames
necessarios para solicitacdo de medicamento para Diabete Melito Tipo 1

O CEDEBA cadastra o paciente no AFSESAB

A comisséo técnica do CEDEBA avalia a inclusdo do paciente no programa

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)?

SIM NAO

C()jpf c!enteté idnformado do O paciente recebe a justificativa
eterimento do processo quanto ao indeferimento/ou

| devolucdo do processo.

O paciente recebe o medicamento
mensalmente no CEDEBA.

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente as
documentagdes (exames, LME,
receita e formulario) com seu médico
assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUQLEOS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS (Antigas DIRES)

Paciente comparece a BRS/NRS juntamente com os documentos e exames
necessarios para solicitagao de medicamento para Diabete Melito Tipo 1

O Farmacéutico da BRS/NRS cadastra o paciente no AFSESAB e avalia o o processo
de acordo com os critérios do PCDT.

O Farmacéutico da BRS/NRS avalia a inclusdo do paciente no programa do CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)?

SIM NAO
[
O paciente & informado do O paciente recebe a justificativa
deferimento do processo quanto ao indeferimento/ou
devolugao do processo

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na BRS/NRS

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente as
documentacgdes (exames, LME,
receita e formulario) com seu médico
assistente.
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