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NOTA TECNICA N° 07 ATAF/CAB/SEABVS/SMS.G - novembro/2021

Disponibilidade de canetas aplicadoras de Insulinas Humanas NPH e Regular nas farmécias das
unidades de saude do Municipio de S&o Paulo

Ampliagcdo dos critérios e reorientagdes a rede municipal de saude

1. Justificativa

A presente Nota Técnica substitui a Nota Técnica n® 04 — maio/2021 e reorienta os profissionais da saude da
rede de atencdo basica e especialidades do Municipio de S&o Paulo quanto a dispensac¢do das canetas de
insulina NPH e Regular, e considera:

- A Nota Técnica n° 84/2021 — CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 03 de marco de 2021, que dispbe sobre a
ampliagdo dos critérios para dispensagéo das canetas aplicadoras de insulina humana NPH, insulina humana
regular;

- O item 6.2 da referida Nota Técnica que exara” ... estados e municipios podem estabelecer outros critérios
em atendimento a necessidade de saude publica local, considerando perfil epidemiolégico e adesdo de seus
usuarios ao esquema de insulinoterapia, a fim de prover melhor acesso e difusdo das canetas de insulina para

0s pacientes.”

2. Critérios
2.1 As canetas de insulina humana NPH e Regular poderéo ser fornecidas aos pacientes com diabetes

mellitus tipo | ou tipo I, independente da faixa etéria.

3. Formulério para dispensacao das canetas de insulina humana NPH e Regular

3.1 O formulario atualizado para dispensac¢do das canetas de insulina humana NPH e Regular (Anexo ) foi
elaborado de forma estratificada por faixa etaria e seu preenchimento faz-se necessario, pois, permitira o
levantamento de dados epidemiolégicos, dados especificos de dispensacao e a continuidade do ateste das

orientacOes fornecidas aos pacientes quanto ao manejo das canetas.

4. Orientacdes para prescricao
4.1 A prescricdo, realizada somente por profissional médico, deverd atender as disposi¢cbes da Portaria
SMS.G n° 82/2015 que trata da prescricdo e dispensa de medicamentos no ambito das unidades

pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) municipal.
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5. Orientacdes para dispensacao

5.1 A dispensacdao fica condicionada a apresentacdo da prescricdo médica e do Formulario de dispensacao
de canetas de insulina humana NPH e Regular, sendo que este poderad ser preenchido pelo médico,
enfermeiro ou farmacéutico.

5.2 O formulério devera ser preenchido apenas para a primeira retirada da caneta na farmacia com
preenchimento do médulo MMC do GSS.

5.3 No momento da dispensacdo, o profissional de farméacia deverd anotar na prescricdo o numero de
autorizacao gerado no modulo MMC do GSS para consulta nas proximas retiradas.

6. Substituicdo dos frascos pelas canetas de insulina humana NPH e Regular

6.1 No caso de paciente em uso de insulina frasco devera ser realizada a substituicdo pela insulina caneta.
6.2 A substituicdo podera ser realizada mediante consulta médica ou consulta farmacéutica ou consulta com
enfermeiro.

6.3 Na consulta farmacéutica ou de enfermagem, a substituicdo dos frascos pelas canetas podera ser
efetivada, a partir da avaliagdo do perfil do paciente, desde que tenha uma prescricdo médica prévia com

indicacéo do uso de insulina.

7. Da necessidade da substituicdo dos frascos pelas canetas de insulina humana NPH e Regular

7.1. Considera-se, no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, a Portaria SCTIE n° 11, de 13 de marco de
2017, que tornou publica a decisé@o de incorporar a caneta para aplicagdo de insulina humana NPH e Regular,
as Notas Técnicas CGAFB/DAF/SCTIE/MS n° 204/2019 e n° 84/2021 as quais informam sobre a distribuigéo e
proporcionalidade dos medicamentos fornecidos aos Estados e municipios e a tendéncia da migracdo total
das insulinas da apresentacao frascos para a apresentagao canetas.

7.2 A caneta de insulina é um dispositivo Unico, de facil manuseio e transporte. Permite maior comodidade e

precisdo na administracdo da dose prescrita, bem como proporciona maior seguranca ao paciente.

8. Acompanhamento do paciente

8.1 No ambito da primeira prescricao da caneta da insulina NPH e Regular cabera a equipe de saude orientar
0 paciente e/ou cuidador quanto ao manejo do produto, sua conservacdo, a técnica de administracao, o
descarte e o retorno.

8.2 Cabera a equipe de saude avaliar o desempenho do paciente ou do cuidador quanto ao manejo e
habilidade com a caneta, podendo reorientad-los e dirimir duvidas existentes, bem como realizar os

encaminhamentos necessarios.
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9. Agulhas para caneta aplicadora de Insulina humana NPH e Regular

9.1 As canetas aplicadoras de insulina e as agulhas que as acompanham sao de aquisicdo e distribuicdo
centralizadas pelo Ministério da Saude (MS). As agulhas sédo enviadas pelo MS de forma proporcional ao
namero de canetas.

9.2 As agulhas devem ser dispensadas com as canetas no quantitativo de uma agulha por paciente por dia
para a insulina NPH e uma agulha por paciente/dia para a insulina Regular, independentemente do
namero de aplicagbes e conforme Nota Técnica n°® 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS.

Dessa forma, como a dispensacdo ocorre mensalmente, os pacientes que utilizam apenas a insulina
NPH, retirardo até 30 agulhas/més. Ja os pacientes que utilizam, concomitantemente, as insulinas NPH
e regular retirarao até 60 agulhas/més, independentemente do numero de canetas. Portanto, 0s
pacientes somente poderéo retirar até 30 ou até 60 agulhas por més, conforme disposto acima.

Link de interesse:

1. Portaria SMS.G N° 82/2015, de 05 de dezembro de 2015
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/1%20-%20PORTARIA%20N%2082-2015-SMS G(2).pdf

Portaria SMS.G N° 1.918, de 26 de outubro de 2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-secretaria-municipal-da-saude-1918-de-27-de-outubro-
de-2016

Portaria n° 11, de 13 de margo de 2017
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/20829442/do1-2017-03-14-portaria-n-11-de-13-de-marco-
de-2017-20829383

2. NOTA TECNICA N° 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_tecnica 204 2019.pdf

3. NOTA TECNICA N° 84/2021-CGAFB/DAF/SCTIE/MS
https://cosemsgo.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-84.2021 DispensacaoCanetasinsulina.pdf



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/1%20-%20PORTARIA%20N%2082-2015-SMS_G(2).pdf
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-secretaria-municipal-da-saude-1918-de-27-de-outubro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-secretaria-municipal-da-saude-1918-de-27-de-outubro-de-2016
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20829442/do1-2017-03-14-portaria-n-11-de-13-de-marco-de-2017-20829383
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20829442/do1-2017-03-14-portaria-n-11-de-13-de-marco-de-2017-20829383
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_tecnica_204_2019.pdf
https://cosemsgo.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Nota-Tecnica-84.2021_DispensacaoCanetasInsulina.pdf
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Anexo — |

Formulario para dispensacgéo das canetas de insulina humana NPH e Regular

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FORMULARIO para dispensagio de canetas de
insulina humana NPH e Regular

NOTA TECNICA N2 07 ATAF/CAB/SEABVS/SMS.G

Critérios para dispensag&o: Vers3o o

1) Consideram-se os critérics estabelecidos na Mota Técnica N° B4/2021-CGAFB/DAFISCTIEMS, de 03 de margo de 2021, as
canetas para aplicagio de insulina humana MPH & Regular & a discricionariedade dos estados e municipios, mencionada ne item
8.2 da referida Mota Tecnica.

Z) A prescrigo e dispensagdo deverSo obedecer as disposigies da Portaria SMS5.G n® 822015 a respeito da prescrigio e
dispensagio de medicamentos no dmbite das Unidades pertencentes ao Sistema Unico de Salde [SUS) sob gestio municipal.
3) Este formulario podera ser preenchido pelo médico ou enfermeino ou farmacéutico & devera ser apresentado na farmacia
da Unidade de Salde para a retirada do medicamento, juntamente com a prescrigio medica.

**N\a necessidade do preenchimento deste formulario*™*

Este formulario foi elaborado de forma estratificada por faixa etaria e seu preenchimento faz-se necessario, pois, permitira
o levantamento de dados epidemicldgicos, dados especificos de dispensagio e ateste de crientages formecidas ao

paciente quanto ao manejo das canetas.

Identificacio do Paciente
Género: M ) F({ )

MNome do Paciente:
Diata de Mascimenio: I
cws__ L1

O{a) paciente apresenta

1.{ ) Diabetes Mellitus Tipo 1, independente da faixa etaria;

2. ) Diabetes Mellitus Tipo 2, na faixa etaria menor ou igual a 19 anos;
3.( ) Diabetes Mellitus Tipo 2, na faixa etaria de 20 a 49 anos;

4.( ) Diabetes Mellitus Tipo 2, na faixa etaria maior ou igual a 50 anos.

Declaracgio e identificag@o do profissional (Médico ou farmacéutico ou enfermeiro)

Certifico gue o paciente efou responsével estd ciente e orientado quanto ac manejo do produto, sua conservagio,
técnica de administragdo, o descarte e refomo para avaliagéo do desempenho no manejo da caneta.

Mome:
M? do Conzelho de Classe: - -

Crata:
Assinatura:

Das condigies e competéncias para a utilizagdo do formulario

O médico devera preencher este formulério para prescrever as canetas de insulina ou subsfituir a apresentacio frascos
pela apresentag8o canetas.

O enfermeiro ou farmacéutico deverio preencher este formuldrio somente para substituir a apresentagdio frascos pela
apresentacdo canetas, mediante prescrigdo médica com indicagdo do uso de insulina.



