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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA N° 011 / 2021/GEAF/SESA

Orientacdo quanto ao fornecimento de INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA por via padronizada
conforme PCDT-MS DM1 nas farmacias cidadas

Prezado(s) usuario(s) do SUS,

As insulinas analogas de acdo rapida compreendem as insulinas Lispro (Humalog®), Asparte (NovoRapid®) e
Glulisina (Apidra®). A que estiver melhor resultado de custo-minimizagdo mediante critérios do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude para o manejo do diabetes mellitus tipo 1 (PCDT MS DM1)' sera

disponibilizada no Sistema Unico de Satde (SUS).

Conforme informado na Nota técnica n® 009/2021/GEAF/SESA em 30 de junho de 2021, a insulina analoga de
acdo rapida a ser distribuida pelo MS sera a insulina GLULISINA (Apidra®) 100 UI/mL (tubete 3mL), com
sistema de aplicagao. Todavia, esta insulina possui indicacdo de uso registrada em bula na ANVISA para
adultos e criangas com idade igual ou superior a 4 anos e que seja evitado durante a gravidezi, o que
excluiria a possibilidade do uso da insulina de acdo rapida ofertada pelo MS a esta populagdo.

Tem-se que, no presente més de agosto, o MS mediante portaria n® 777/2021, possibilitou aos Estados o

atendimento a criancas com idade entre 1 a 4 anos e gestantes, com insulina analoga destinada exclusivamente

a este publico, tendo a sua aquisicdo realizada pelo Estado e posterior ressarcimento do MS.

Assim, informamos que, conforme PCDT-MS vigente, estardo disponiveis nas farmacias cidadas estaduais

por VIA PADRONIZADA as seguintes insulinas analogas de acao rapida para o tratamento da DM1:

> Insulina Asparte 100 UI/mL (caneta de 3mL) para atendimento a criangas com idade entre 1
a 4 anos e gestantes.
» Insulina Glulisina 100 UI/mL (caneta de 3mL) para atendimento aos pacientes com idade
acima de 4 anos.
Sendo assim, esta geréncia, em conformidade com as instrugdes do MS, solicita aos prescritores a
adequacao do Laudo de medicamento especializado (LME) e da receita médica, observando-se
as indicagbes acima, com prescricao da insulina disponivel, ou, a cargo médico, a utilizacdo do
termo “insulina analoga de acdo de rapida” ou " insulina analoga de curta agao”, ciente que sera
dispensado ao paciente a insulina disponivel mediante faixa etaria e condicao clinica indicada

acima.

Esta Nota Técnica revoga a Nota Técnica n°® 009/2021/SESA/GEAF.

Qualquer duvida entrar em contato com a nossa Central de telefonia nos nimeros (27) 3636-8417 ou 3636-
8418 ou ainda, se preferir, no e-mail<geaf.farmaciacidada@saude.es.gov.br>.

Vitéria, 04 de agosto de 2021.

COMI§SI~\O ESTADUAL DE FARMACOLOGIA E TERA?EUTICA
GERENCIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

i BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio Especializada a Saude. Portaria conjunta n® 17 de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1.
i APIDRA: Insulina Glulisina. Farm. Resp.: Ricardo Johnsson. Suzano: Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Bula de Remédio.
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