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O Grupo de Trabalho (GT) sobre insulinoterapia no Sistema Único de Saúde 
(SUS) foi instituído por meio da publicação da Portaria GM/MS nº 267, de 12 de 
fevereiro de 2021.

Em 04 de agosto, foi publicada Portaria GM/MS nº 1.805/2021 que prorrogou por 
mais 90 dias o prazo do Grupo de Trabalho (GT) sobre insulinoterapia no SUS.
Final da vigência: 09/11/2021



Representantes do GT
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• Associação de Diabetes Juvenil – ADJ

• Associação Nacional de Atenção ao Diabetes – ANAD

• Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde – CONASEMS

• Conselho Nacional de Secretários de Saúde - CONASS

• Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS

• Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias e Inovações em Saúde - DGITIS/SCTIE/MS

• Departamento de Promoção da Saúde - DEPROS/SAPS/MS

• Departamento de Saúde da Família - DESF/SAPS/MS

• Secretaria de Atenção Especializada à Saúde - SAES/MS

• Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde - SGTES/MS

• Sociedade Brasileira de Diabetes – SBD

• Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia – SBEM

• Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade - SBMFC



Objetivo geral
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Propor diretrizes para garantia do acesso ao tratamento relacionado

à insulinoterapia no SUS, organização da rede de saúde, melhoria dos

mecanismos de acompanhamento do paciente e ações de capacitação

dos profissionais.
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Diagnóstico 
ampliado

Definição de 
problemas

Priorização de 
problemas

Propostas 
para soluções 
dos problemas

Testar as 
soluções

Etapas do Processo



Diretrizes propostas
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• Diretrizes de ações educacionais no âmbito da APS e Educação em Saúde:

o Acompanhamento coordenado e equipe multidisciplinar: conteúdo para capacitações, treinamentos.

o Capacitação e motivação dos profissionais em um programa de educação continuada;

o Conteúdo para capacitações, treinamentos e campanhas de mobilização sobre o diabetes;

o Conteúdo voltado para comunicação assertiva, sua disseminação e implementação aos profissionais da rede;

o Material insulinização do paciente DM.

o Plano de ação para inserção da temática do diabetes em ações de treinamento e capacitação do DAF;

o Plano de ação para inserção de ações no Núcleo do Cuidado Farmacêutico e capacitações em geral DAF;

• Diretrizes para garantia do acesso ao tratamento e organização da rede:

o Publicação orientando Boas Práticas e ressaltando experiências exitosas a fim de padronizar ações no âmbito do CEAF;

o Continuidade de ações e priorização da gestão de riscos;

o Ação de consolidação da BNAFAR e finalização do e-SUS;

o Revisão do acesso às insulinas na AF: migração das análogas do CEAF para o CBAF;

o Avaliação de ações para investimento em estrutura da cadeia de rede frio.



Relatório final do GT
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Está em finalização e será encaminhado à Secretaria-Executiva da Comissão

Intergestores Tripartite (CIT) contendo todas as recomendações e diretrizes para

garantia do acesso ao tratamento, organização da rede de saúde, melhoria dos

mecanismos de acompanhamento do paciente e ações de capacitação dos

profissionais elaboradas pelo GT.



OBRIGADA!

e-mail: cgafb.daf@saude.gov.br


