OBJETIVO: Apoiar os municipios na organizagao da
transi¢do terapéutica da insulina NPH para insulina glargina,
conforme NT n°® 32/2026-MS.

1. IDENTIFICAGAO DO PUBLICO ELEGIVEL

v' Levantamento nominal de pessoas =280 anos com
DM1 ou DM2 em uso de NPH.

v' Levantamento de criangas e adolescentes (2—17
anos) com DM1.

v' Validagao clinica pela equipe médica da APS.
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2. ORGANIZAGAO CLINICA NA APS

v' Revisdo da Dose Total Diaria de Insulina (DTDI).

v" Aplicagao correta da regra de conversao terapéutica
(1:1 ou reducao de 20%).

v" Monitoramento glicémico intensificado nas primeiras
2—4 semanas.

v' Avaliacao de sinais de sobrebasalizagao.

3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

v' Estimativa de consumo mensal projetado.
v' Ajuste de programagao de compras.
v' Controle de estoque e rastreabilidade.
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4. REGISTRO E MONITORAMENTO

v Registro obrigatério no PEC e-SUS APS.
v" Monitoramento de HbA1c e glicemia de jejum.
v Notificagdo de eventos adversos (hipoglicemia grave).
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5. GOVERNANCA E ACOMPANHAMENTO

v' Designacao de responsavel técnico municipal.
v Relatodrio trimestral de acompanhamento.
v Articulagdo com a SES-RJ quando necessario.

DOCUMENTO ORIENTATIVO — COSEMS RJ
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CHECKLIST OPERACIONAL
ASSISTENCIA FARMACEUTICA




