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GT de Insulinoterapia no SUS
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O Grupo de Trabalho (GT) sobre insulinoterapia no Sistema Unico de Satde
(SUS) foi instituido por meio da publicagdo da Portaria GM/MS n2 267, de 12 de
fevereiro de 2021.
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Em 04 de agosto, foi publicada Portaria GM/MS n2 1.805/2021 que prorrogou por
mais 90 dias o prazo do Grupo de Trabalho (GT) sobre insulinoterapia no SUS.
Final da vigéncia: 09/11/2021
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Representantes do GT

» Associacao de Diabetes Juvenil — ADJ

» Associacao Nacional de Atencao ao Diabetes — ANAD

« Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS

» Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

» Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS
» Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias e Inova¢cdes em Saude - DGITIS/SCTIE/MS
» Departamento de Promocao da Saude - DEPROS/SAPS/MS

* Departamento de Saude da Familia - DESF/SAPS/MS

» Secretaria de Atencao Especializada a Saude - SAES/MS

» Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude - SGTES/MS

» Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD

» Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM

« Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC



s
Objetivo geral

Propor diretrizes para garantia do acesso ao tratamento relacionado
a insulinoterapia no SUS, organizacao da rede de saude, melhoria dos
mecanismos de acompanhamento do paciente e acdes de capacitacao

dos profissionais.



Metodologia - Design thinking

« Colaborativa, estimulando a participagdo de todas as representagdes;

+ Auxilia na imersdo, de forma a conhecer quem vai usar a tecnologia — entender a jornada do
paciente;

+ Auxilia na criagdo de solugGes para o contexto atual (Fase Ideagdo e Prototipagao) - Ligado
a proposta de agoes inovadoras.
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Etapas do Processo

Propostas

Diagnéstico Definicao de Priorizacao de para solucées Testar as

ampliado problemas problemas dos problemas solucoes
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Diretrizes propostas K

 Diretrizes de a¢0es educacionais no ambito da APS e Educacao em Saude:
o Acompanhamento coordenado e equipe multidisciplinar: conteudo para capacitacdes, treinamentos.
Capacitacao e motivagao dos profissionais em um programa de educacao continuada;
Conteudo para capacitacoes, treinamentos e campanhas de mobilizagao sobre o diabetes;
Conteudo voltado para comunicacgao assertiva, sua disseminacao e implementacao aos profissionais da rede;
Material insulinizacao do paciente DM.
Plano de acao para inser¢cao da tematica do diabetes em ac¢des de treinamento e capacitagao do DAF;
Plano de acao para insercao de agoes no Nucleo do Cuidado Farmacéutico e capacitagoes em geral DAF;
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 Diretrizes para garantia do acesso ao tratamento e organizag¢ao da rede:
o Publicacéo orientando Boas Praticas e ressaltando experiéncias exitosas a fim de padronizar agcdes no ambito do CEAF;
o Continuidade de ag¢des e priorizacao da gestao de riscos;
o Acao de consolidagdo da BNAFAR e finalizagcao do e-SUS;
o Revisdo do acesso as insulinas na AF: migracao das analogas do CEAF para o CBAF,;
o Avaliacao de a¢des para investimento em estrutura da cadeia de rede frio.
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Relatoério final do GT

Estd em finalizacdo e sera encaminhado a Secretaria-Executiva da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) contendo todas as recomendacdes e diretrizes para
garantia do acesso ao tratamento, organizacao da rede de saude, melhoria dos
mecanismos de acompanhamento do paciente e ac¢bOes de capacitagcao dos

profissionais elaboradas pelo GT.




OBRIGADA!

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRAS' L

SAUDE P = GOVERNO FEDERAL

gov.br/saude | @® OO minsaude |

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



