“Néo se trata de ampliar

ESTRATEGIA DE QUALIFICAGAO DA APS
COM INSULINA GLARGINA

Reorganizacao Estrutural, Prevencao Hospitalar e Eficiencia Sistémica
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- NT 32/2026-MS
(DEPROS/SAPS/DAET/SAES)
- Foco em seguranga do
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Primaria a Saude
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Estratéegia APS

- Racionalizacao da
Insulinoterapia Basal (Reducao de
sobrebasalizacao >0,5 Ul/kg/dia)
- Redugao de Hipoglicemia em
Grupos Vulneraveis

- Registro obrigatério no PEC
e-SUS APS

> CENARIO ATUAL
» Instabilidade na oferta de insulinas
NUMAaNas

» Reducado de fabricantes

» Risco ao abastecimento no SUS

» Necessidade de reorganizacdo da
politica

Projeto-Piloto Nacional |

- Fases em andamento: Distrito
Federal, Amap3, Paraiba,
Parana

- Foco atual: Avaliar impacto

clinico e testar logistica CBAF COSEMS /RJ\
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PLANO DE ARQUITETURA PARA A TRANSICAO DE . ,
INSULINAS ANALOGAS NO SUS | COSEMS@

Estratégia bipartite de segurancga clinica, sustentabilidade

cosems(R) | A ° ’ ° 7 o
IR or¢camental e governan¢a nos cuidados de saude primarios
“5 > PCDT Diabetes Mellitus Tipo 1 (O PCDT para o tratamento de diabetes tipo 1 - DM1 - inclui o uso de

2 O14H|E02 a insulinas andlogas de acdo prolongada);

& & > PCDT Diabetes Mellitus Tipo 2 (Em 2024, o Ministério da Salde ampliou o uso de insulinas andlogas
T no SUS para pacientes com diabetes tipo 2);

> Critérios de Elegibilidade e Acesso: Diabetes Tipo 1 (Pacientes com diabetes tipo 1 - DM1 - sdo

elegiveis para o fratamento com insulinas andlogas de acdo rapida e/ou prolongada, conforme g

PCDT); Diabetes Tipo 2 (O acesso a insulinas andlogas para pacientes com diabetes tipo 2 - DM24

f7  foi ampliado, com prioridade para pacientes com mais de 70 anos);

v » Portarias ministeriais n® 58 e n°® 59, publicadas em novembro de 2024, que oficializam @

7 INCORPORAGCAO DAS INSULINAS ANALOGAS no Sistema Unico de Saude (SUS);

> PORTARIA GM/MS N° 6.685, DE 2 DE ABRIL DE 2025 (Altera a Portaria de Consolidacao G
de 28 de setembro de 2017/, para dispor sobre normas de financiamento € de execu
Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, no dmbito do Sistema Unico de

» Portaria MS-SCTIE n°® 19, de 27/03/2019 - insulina andloga de acdo prolongada;

» Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);
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Baixada
Litordnea

Impacto Hospitalar

1,3 mi de pacientes com DM; = 22.500 internamentos anuais (CID E-10 e E-14); custo hospitalar

estimado: =R$50mi/ano

"A afirmacdo A O impacto é regionalizado, mas interdependente. Onde ha maior
configura-se envelhecimento, ha maior pressao hospitalar

como um
diagndstico de

urgéncia social, 77
revelando o Curva Projetada de Envelhecimento (= 80 anos)
descompasso
entre a transicdo
demogrdfica e o
planejamento

O Impacto em todas as REGIOES DE SAUDE: A pactuagio precisa ser estadual

~8.000 internacoes

uEvopolianat (Alta concentragao)

~4.500 internacoes

sl U (Alta concentracao)

330.000

275.000

das redes de 240i000 Médio Paraiba & ~5.000 internacoes

atencdo
saude."

combinadas

Baixada Litoranea: (Crescimento moderado)

~5.000 internacoes

combinadas
(Crescimento proporcional |
acelerado) |

Norte, Serrana,
Centro-Sul,
Noroeste:




Fundamentacao Clinica:
Racionalidade Terapéutica (NPH x Glargina)
Perfil Farmacocinético Comparativo

A

v - Perfil estavel (sem pico)
v - Duracao: ~24h (1x/dia)
v - Redugéo de hipoglicemia grave (= 20-30°

/)

A auséencia de pico Convergéncia clinica total
pronunciado reduz o risco ~ Insulina NPH com as diretrizes da

de hipoglicemia noturna s - , , Sociedade Brasileira de
severa 16h 20h 24h Diabetes

- Pico de a¢ao pronunciado
A -Duracao: 12-18h (1-2x/dia)
- Alta variabilidade intraindividual

Acao da Insulina

Insulina Glargina



‘ Filtro
Critérios clinicos restritos (NT 32/2026)

Uma intervencao cirurgica focada

vuineraveis, garantindo sustentabilidade.
Publico 6% (= 19.000)

- % (= 19.
eleg“’_el ldosos = 80 anos
delimitado: com DM1 ou DM2

— (Maior risco de
l::nte rl\_’e n(;_;aO hipoglicemia grave)
ocallzada 1,3 milhao de pessoas
vivendo com DM no ERJ

- 24% (=~ 6.000)

Nao se tre!ta_d(f 25.000 elegiveis / Criangas e Adolescentes
uma substituicao (= 2%) | . A (2-17 anos) com DM1
universal, mas de | (Alta variabilidade glicémica)

um resgate de

populacoes 8% | _

criticas A I e

focalizado estimada na clinicas com
linha de base Glargina

Economia direta estimada em leitos clinicos: = RS 1,2 milhao/ano. v CO S EM S RI

(Calculo conservador: nao inclui custos indiretos sistémicos como diarias de UTI,
reabilitagao fisica poés-queda ou passivo de judicializa¢ao).




Perspectivas o Implantar com monitoramento é fundamentalmente diferente

iniciais para o de expandir sem controle
cendrio do
acesso as

Insulinas Humanas
NPH 100 Ul/mL e Regular 100 Ul/mL - DM1 e DM2
Componente (70% CANETAS e 30% frascos)

canetas de
insulinas no SUS

Basico da +
Assisténcia  Trrrrrerroeey FCOTTERERERTERERT e saaeaees SCTTRTTIRE :
_ Farmacéutica : Insulinas Analogas de Acdo Rapida :
DESAFIOS DA TRANSICAO (asparte, Iisp_rl? ou glulisina) i Insergio gradual narede SUS  perrersrnsssseseasases
L ; : DM1eDM2 :
4 z:;;igean::lizc?igqo GoSHIUXOs : Insulinas Analogas de Acdo Prolongada : Prioridade  inicial aos  fecccciiiiiiiiinn ;
largina ou degludeca : pacientes > 70 anos
> Atuqlizqgao de protocolos --.----..-.-u-.--.{griuwng«wuw.uumwgﬁmmmw\). ------------------
clinicos
> Capacitacao das equipes _ Insulinas Humanas
> Educacao do usuarios S ine NPH 100 UI/mL e Regular 100 U/mL ~ =) | DM1 e DM2
(CANETAS e frascos)
c ¢ Insulinas Analogas de Acao Rapida
JUSTIFICATIVAS DO PROJETO omponente ESQEI'tE, lisbro ou g|u|i5ina
> Mud - Especializado da ( g ) =) | DM1
n¢a na pr ctEne
c ouﬁ dc;qﬁg d:spe:tlj?: as Assisténcia Insulinas Analogas de Acédo Prolongada
Farmacéutica (glargina ou degludeca)

> Necessidades de
atualizagdo técnica

> Fortalecimento da
segurancga terapévtica

> Apoio ao autocuidado

1 COSEMS@




Encaminhamento
Deliberativo a CIB:
Proposta de

Pactuacao Bipartite Pactuar responsabilidades claras partilhadas Evita a sobrecarga unilateral e garante previsibilidade.

Q Pactuar é transformer uma demanda judicial fragmentada em uma politica publica organizada

Estado (SES-RJ) Municipios (COSEMS)

" Atribuigcdo e orgdnizdgab Iogl's’riéa dos = Ider)tiﬁcagéo precisa do publico
insumos (programag¢ao ascendente) eleglvel

- Acompanhamento clinico e

—= - Apoio tecnico metodologico titulacao na APS

- Monitoramento estadual integrado —e - Registro obrigatdrio no PEC e-SUS

Proposta de instituicao de Grupo Técnico Bipartite para avaliacao
orcamentaria e emissao de relatorio semestral.

COSEMS@



as oficinas possuem carater estritamente técnico e formativo. O pUblico-alvo das oficinas sdo EXCLUSIVAMENTE os 2 (dois)
profissionais indicados pelos gestores municipais, conforme critérios estabelecidos na Nota Técnica, sendo:
25 e 26/05 1 (um) FARMACEUTICO obrigatoriamente; e

Préedio da SEMS RJ 1 (um) MEDICO ou ENFERMEIRO. .. - i - i e~ .
. Para participacdo, os gestores municipais deverdo realizar a adesdo no sistema e-Gestor e efetuar a indicagdo dos profissionais
IR (oML (18 o dia 15 de maio de 2026.

Qualificacdo Técnica e Manejo Seguro

O objetivo principal é qualificar os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) para o manejo

A Oficina ' seguro da insulinoterapia, especificamente no contexto da transicao para insulinas analogas.
Macrorregional,

prevista, € uma
iniciativa estratégica
articulada entre o A oficina visa preparar as equipes para organizar o processo de transicdo de forma
COSEMSRJ e o estruturada, garantindo que a APS atue como coordenadora do cuidado e reduza
CONASEMS para riscos clinicos, como a hipoglicemia.

apoiar as equipes

locais em diversas

frentes técnicas e Q Capacitacao de equipes multiprofissionais

organizacionais. O treinamento é direcionado para a capacitacdo rdpida de equipes de Saude da
Familia (eSF) e equipes multiprofissionais (eMulti), focando na atualizagdo de protocolos
municipais € na orientfacdo estruturada ao paciente sobre técnicas de aplicacdo.

Q Fortalecimento da Organizacao do Cuidado

‘ Melhoria na Assisténcia Direta

Busca-se gerar um impacto direto e positivo na assisténcia as pessoas com diabetes no
SUS, promovendo o uso racional das insulinas e garantindo maior estabilidade
glicémica aos pacientes.

COSEMSKRT

PASSO A PASSO P/ INSCRICAO: hitps://www.instagram.com/reel/DXrwV9hAFra/2igsh=bWZzycjV4Z2ltZnh0



MINUTA DE DELIBERACAO CIB-RJ N° XXX / 2026

Aprova a Estratégia Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) para a Transicdo da Insulina Humana NPH para Insulina
Glargina no dmbito do SUS no Estado do Rio de Janeiro.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

A pactuacdo da incorporacdo das insulinas andlogas na CIT em 29/11/2018;

A Nota Técnica Conjunta n® 32/2026-DEPROS/SAPS/DAET/SAES/MS, que define as diretrizes para a estratégia orientadora de qualificacdo
do cuidado e seguranca do paciente;

As Portarias GM/MS n°® 58 e n°® 59 de novembro de 2024, que dispdem sobre a incorporacdo das insulinas andlogas no SUS;

A necessidade de enfrentar o cendrio epidemiologico de envelhecimento acelerado no Estado, visando a reducdo das cerca de 22.500
infernacoes anuais por Diabetes Mellitus no ERJ;

O compromisso do COSEMS RJ com a equidade e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, ratificado no webindrio de 04/06/2025.
DELIBERA:

Art. 1° — Fica aprovada a Estratégia de Transicdo para a Insulina Glargina no Rio de Janeiro, focada na qualificacdo do cuidado na APS e
na reducdo de episddios de hipoglicemia grave em grupos vulneravess.

Art. 2° — O publico elegivel para a transicdo inicial compreende:

Pessoas idosas com 80 anos ou mais (DM1 ou DM2);

Criancas e adolescentes entre 2 e 17 anos com DMI;

Novos casos que atendam aos critérios clinicos definidos nos PCDTs nacionais.

Art. 3° — A operacionalizacdo da estratégia observard as seguintes responsabilidades compartilhadas:

A Secretaria de Estado de Salde (SES-RJ): Realizard a programacdo de insumos de forma ascendente, prestar apoio técnico s regides e
monitorar os desfechos estaduais;

As Secretarias Municipais de Salde (SMS): Identificar o pUblico elegivel, realizar o acompanhamento clinico longitudinal, garantir a
titulacdo segura da dose e o registro obrigatdrio no PEC e-SUS APS.

Art. 4° — A implementacdo dar-se-& de forma gradual, em frés fases:

Fase 1 (0-6 meses): Implantacdo focalizada e monitoramento mensal de seguranca clinica;

Fase 2 (6-12 meses): Avaliacdo de resultfados orcamentadrios € expansdo regional;

Fase 3 (>12 meses): Consolidacdo da politica estadual estruturada.

Art. 5° — Fica instituido o Grupo Técnico Bipartite de Monitoramento da Insulinoterapia, composto por representantes da SES-RJ e COSEMS
RJ, com o objetivo de avaliar semestralmente os indicadores de hipoglicemia, internacoes evitadas e sustentabilidade financeira da
estratégia.

Art. 6° — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacado.

Rio de Janeiro, XX de maio de 2026.



CONTRIBUYICOES DO COSEMS RJ COSEMS/R

PROTOCOLO RESUMIDO PARA EQUIPES DE APS: TRANSICAO NPH — GLARGINA NO SUS

Objetivo: Orientar equipes da APS na transicdo segura e organizada da insulina NPH para a insulina glargina, agora disponivel no
Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

A. Critérios Gerais para Considerar a Troca

A froca deve ser avaliada pelo profissional responsdvel, especialmente em pacientes com:

Hipoglicemias frequentes, principalmente noturnas

Variabilidade glicémica importante

Dificuldade de aderir a hordrios rigidos

Uso de NPH em dose Unica com controle inadequado

Idosos ou pessoas com risco aumentado de hipoglicemia

Necessidade de maior previsibilidade glicémica

MATERIAL EDUCATIVO PARA PACIENTES: ENTENDENDO A TROCA DA NPH PELA GLARGINA

O que estd mudando?

Agora o SUS oferece a insulina glargina, que substitui a NPH em muitos casos. Ela ajuda a controlar a
glicose de forma mais estGvel e com menor risco de hipoglicemia (para criancas e adolescentes até 17
anos e idosos acima de 80 anos) .

O que € ainsulina glargina?

E uma insulina de acéo lenta e continua, que dura cerca de 24 horas e ndo tem pico. Isso significa menos
oscilacdes e mais seguranca.

B. Avaliagao Inicial

Antes da troca:

Revisar esquema atual de insulina

Avdliar rotina alimentar e hordrios

Verificar técnica de aplicacdo

Checar glicemias recentes

Orientar sobre diferengas entre NPH e glargina

Planejar monitorizagcdo mais préxima nas primeiras semanas

Principais beneficios

Menor risco de hipoglicemia, especialmente & noite
Acdo mais previsivel

Geralmente aplicada uma vez ao dia

C. TransicGo NPH — Glargina - ) o ) Pode facilitar sua rotfina
Sem definir doses especificas (que dependem do profissional responsdvel), mas reforcando principios gerais:
A glargina ndo tem pico e age de forma mais estdvel

A dose nao é necessariamente equivalente & da NPH

A froca exige monitorizagdo intensificada nos primeiros 7-14 dias

Ajustes devem ser feitos conforme glicemias e avaliacdo clinica

O que voceé precisa saber ao comecgar?
A dose pode ser diferente da NPH
Continue medindo sua glicemia conforme orienta¢cdo

N&o mude a dose por conta propria

A glargina nao substitui a insulina rapida/regular usada nas refeicoes
N&o misture glargina com outras insulinas na mesma seringa

D. Monitorizagdo Recomendada

Nas primeiras semanas:

Glicemia de jejum didria

Glicemia antes do jantar ou ao deitar, conforme orientacdo clinica
Registrar hipoglicemias

Retorno programado em 7-14 dias Como armazenar?

E. Papel da Equipe Multiprofissional
Médico(a): avaliacdo clinica, indicacdo, ajustes
Enfermagem: técnica de aplicacdo, armazenamento, sinais de alerta
Farmdcia: dispensacdo, cadeia de frio, orientacdo sobre insumos
ACS: reforco educativo, identificacdo de dificuldades
F. Dispensacdo e Logistica
Garantir disponibilidade de canetas ou frascos conforme padronizacdo local
Verificar validade e integridade
Orientar sobre armazenamento:
Fechada: refrigerada
Em uso: pode ficar fora da geladeira por tempo limitado (conforme bulal)
Nd&o misturar glargina com outras insulinas

G. Sinais de Alerta

Encaminhar para avaliacdo imediata se houver:
Hipoglicemias repetidas

Hiperglicemias persistentes

Dificuldade de manuseio da caneta/seringa
Confusdo entre tipos de insulina

H. Indicadores para Monitoramento Local
NUmero de pacientes em uso de glargina
Frequéncia de hipoglicemias relatadas
Adesdo ao fratamento

Regularidade da dispensagdo

Internagdes por descompensacdo glicémica

Antes de abrir: manter na geladeira

Depois de aberta: pode ficar fora da geladeira por tempo limitado (conforme orientacdo da unidade)

Nunca congelar

Como aplicar?

Use a técnica ensinada pela equipe de saude
Troque a agulha a cada aplicacdo

Aplique sempre no mesmo hordrio

Alterne os locais de aplicacdo para evitar endurecimento da pele

Quando procurar a unidade de sadde
Hipoglicemias frequentes

Glicemias muito altas

Duvidas sobre a dose

Dificuldade com a caneta ou seringa
Qualquer mudanga importante na rotina ou alimentacdo

Vocé ndo estda sozinho

A equipe da unidade esta disponivel para ajudar na adaptagao, tirar duvidas e acompanhar sua
evolugdo. A transicao é feita com cuidado para garantir mais seguranca e qualidade de vida.
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