ORIENTAGOES PARA INCLUSAO E CONTINUIDADE DO USO DE ANALOGOS DE
INSULINA PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1) OU DIABETES
LATENTE AUTOIMUNE DO ADULTO (LADA) NA SES/DF

Para pessoas com DM1 ou LADA, a entrega de documentacdo e dispensacdo de
insulinas devera ocorrer no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), mais conhecido como Farmacia de Alto Custo.

DOCUMENTOS EXIGIDOS

1. DOCUMENTOS PESSOAIS:

e (Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificacdo com foto) e
CPF;

e (Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

e (Copia do Comprovante de Residéncia

2. RECEITA MEDICA: com assinatura a caneta e carimbo original (ou por
certificado digital) com denominacdo genérica e a quantidade de unidades ao
dia, para insulina andloga ag¢do prolongada 100 Ul/mL e insulina anéloga agdo
rapida 100 Ul/mL.

3. RELATORIO - DIABETES MELITO I:

e Disponivel no endereco eletrénico: https://www.saude.df.gov.br/diabetes-
mellitus-tipo-i/

e O relatério padronizado é sugerido para facilitar o entendimento em relacdo
aos critérios clinicos e laboratoriais que sdo necessarios e obrigatérios para o
cadastro. Ele ndo é, entretanto, obrigatério, desde que o paciente apresente
outro modelo de relatério, contendo todas as informagdes necessdarias para
avaliagdo, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do DM1.

e Em casos de aumento de dose ou alteracdo no tratamento: justificar em
relatdrio médico e apresentar os exames comprobatérios.

4. EXAMES:
e Primeira solicitagdo (inclusdo):

o Cobpia do resultado do exame de Hemoglobina Glicada (HbA1C)
(validade 6 meses); E

o Exames que comprovaram o diagndstico (sem validade):

o Copia do resultado do exame de HbA1C) ; OU



o Copia do resultado do exame de glicemia plasmatica de jejum (sem
validade); OU

o Copia do resultado do exame de glicemia plasmatica aleatdria (sem
validade).

o Se diagnodstico de LADA, além dos exames anteriores, apresentar:
» Cdpia do resultado do exame de Peptideo C (sem validade); E
» Cdpia do resultado do exame de auto-anticorpos (sem validade):

e Anticorpos anti-ilhotas pancreaticas ou anti-ilhotas de
Langerhans (Anti-ICA) ; OU

e Anticorpos anti-insulina (Anti IAA); OU

e Anticorpos anti-descarboxilase do acido glutamico (Anti-
GAD).

e Renovag¢ao e monitoramento do tratamento (a cada 6 meses):

o Copia do resultado da HbA1C (valido 6 meses);

RETIRADA DAS INSULINAS

Comparecer a algum nucleo da farmacia do componente especializado (“farmacia de
alto custo”) em posse da documentacao para cadastro conforme rotina da unidade.

Locais de dispensacao:
¢ Nucleo de Farmacia do Componente Especializado na Asa Sul

Endereco: Estacdo 102 Sul do Metr6, Subsolo — Ala Comercial, Asa Sul,
Brasilia/DF.

Telefone: (61) 3449-4272
WhatsApp: (61) 99358-0060

¢ Nucleo de Farmacia do Componente Especializado em Ceilandia
Endereco: EQNM 18/20, blocos A e C — Praca do Cidadao, Ceilandia/DF
Telefone: (61) 3449-4276
WhatsApp: (61) 99166-4579

¢ Nducleo de Farmacia do Componente Especializado no Gama
Endereco: Praga 1, s/n — Setor Leste, Gama/DF.
Telefone: (61) 3449-4280

WhatsApp: (61) 61 9124-1043



ATENDIMENTO REMOTO

Os pacientes podem solicitar o cadastro via e-mail através dos enderecos eletronicos,
conforme local de residéncia:

cadastroceafasasul@gmail.com: Asa Norte, Asa Sul, Candangolandia, Cruzeiro,

Cidade do Automovel e Estrutural (SCIA), Guara Itapod, Jardim Botanico, Jardins
Mangueiral, Lago Norte, Lago Sul, Noroeste, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Park
Way, Planaltina, Sdo Sebastido, Setor de MansGes Dom Bosco, Sobradinho,
Sudoeste, Unai, Varjdo e outros estados.

ceafceilandia@gmail.com: Aguas Claras, Areal, Aguas Lindas, Arniqueiras,

Brazlandia, Ceiléndia, Cocalzinho de Goids, Corumba de Goias, Padre Bernardo,
Pirendpolis, P6r do Sol, Samambaia, Santo Anténio do Descoberto, Sol Nascente,
aguatinga, Vicente Pires

cadastroaltocustogama@gmail.com: Abadiania, Alexania, Cidade Ocidental,

Cristalina, Gama, Luziania, NOvo Gama, Recanto das Emas, Riacho Fundo | e I,
Santa Maria, Valparaiso de Goids e Pedregal.

Para cadastro realizado via e-mail, é obrigatdria a apresentacdo da documentacdo original
no momento da retirada do medicamento.

PROGRAMA MEDICAMENTO EM CASA

E um programa da SES/DF que realiza a entrega dos medicamentos nas casas dos
pacientes que ja estdo cadastrados nas Farmacias do Componente Especializado, na
regido de Brasilia e entorno do Distrito Federal. O paciente pode autorizar até quatro
pessoas para receber o medicamento no seu lugar

Como fazer para receber o medicamento em casa?

Entre em contato pelo telefone (61) 3029-8080 ou busque informacdes direto com a
Farmdacia do Componente Especializado onde o paciente foi cadastrado.

Para mais informacbes, acesse a pagina do Componente Especializado da SES/DF
(https://www.saude.df.gov.br/componente-especializado/)




