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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima reviséo: 14/03/2025)

PCDT: Diabete Melito Tipo 1
CID 10: E10.0; E10.1; E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9

1. Medicamentos

Insulina analoga de ac¢éo rapida 100 UI/ML tubete Grupo 1.A
Insulina andloga de a¢éo prolongada 100 UI/ML tubete Grupo 1.A

2. Documentos a serem apresentados (Original e copia)
2.1Documentos pessoais

v’ Carteira de Identidade — RG

v' Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

v’ Cartdo Nacional de Salde — CNS

v' Comprovante de Residéncia com CEP

v Declaracdo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar
e receber o(s) medicamento).

2.2. Documentos a serem emitidos pelo Médico

SOLICITACAO INICIAL

( ) LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

( ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;

() Laudo Médico, relatando tratamento prévio com Insulina NPH e Insulina Regular por
um periodo minimo de 03 (trés) meses, conforme orienta o PCDT de Diabetes Melito

tipo 1.

2.3. Exames Obrigatorios:

SOLICITACAO INICIAL

Apresentar os exames solicitados abaixo:

Exames laboratoriais;

() Copia do exame de dosagem de Hemoglobina Glicada (Hb1Ac);

() Copia do exame de glicemia em jejum;

() Copia do diario de monitoramento glicémico com medidas demonstrando glicemia em
jejum, pré-prandial, pés-prandial e ao deitar.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES e/ou ADEQUACAO NO TRATAMENTO

( ) LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

( ) Laudo Médico, APENAS PARA ADEQUACAO descri¢éo clinica detalhada dos sinais e
sintomas e justificativa para mudanca no tratamento.

() Copia do diario de monitoramento glicémico com medidas demonstrando glicemia em
jejum, pré-prandial, pés-prandial e ao deitar.

() Copia de exame de dosagem de Hemoglobina Glicada (Hb1Ac);

O resultado de exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu
organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento.
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3. Servigcos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade de
ENDOCRINOLOGISTA, regularizadas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

4. Parareceber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao CEAF munido de documento de
identificacdo com foto, Cartdo Nacional do SUS e Cartdo do Usuério.

5. Observagoes:

1. A resposta a Solicitacao sera emitida em até 20 (vinte) dias lteis;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos 0s
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacao vigente;

3. Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidacéo n°. 6, de 28/09/2017 e Portaria
Conjunta N° 17 de 12 de novembro de 2019 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para tratamento da Diabete Melito Tipo 1.

ATENCAO A VALIDADE DOS EXAMES!

Exames laboratoriais: valido por 03 meses.
Exames de imagem: valido por 01 ano.
Beta HCG e/ou Ultrassonografia: Referente ao més vigente.
Exames genéticos e/ou histopaldgicos: prazo indeterminado

Levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia até a sua casa
e guarda-lo imediatamente na geladeira.

Se por algum motivo, ndo usar o medicamento, devolva-o ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.




