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Anexo I: Fluxograma de atendimento a insulinas análogas.

 

Devolução ao solicitante para adequação 
O parecer será emitido por mecanismo de ação para IAAR e 

IAAP. Somente laudos médicos comprovando 
excepcionalidade justificarão atendimento por análogos 

específicos de insulina. 
 
 
 Consolidação para envio de pedido mensal ao DEAF ao 

e-mail atendimento.deaf@gmail.com, conforme 
cronograma vigente, e modelo de planilha do Anexo II 

desta NT. 
 

Atendimento no sistema de gestão de estoque por 
mecanismo de ação, e envio ao solicitante, conforme 

disponibilidade de estoque. 

Legenda: 
● APAC – AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO DE ALTO CUSTO 
● CRS – CENTRO REGIONAL DE SAÚDE 
● DEAF – DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
● IAAR – INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO RÁPIDA 
● IAAP – INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO PROLONGADA 
● IAAM – INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO MISTA 
● UDME – UNIDADE DISPENSADORA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO 

Parecer desfavorável Parecer favorável 

Análise técnica da solicitação 

Encaminha para atendimento em 
UDME, via APAC 

Solicitação de IAAR - DM tipo 1* (caso 
sejam incorporados novos análogos no SUS, 

a mesma regra irá se aplicar)  

Solicitação de demais indicações de 
Insulina Análoga 

CRS/FARMÁCIA DE DEMANDAS 
Recebimento da Demanda 

Anexo II: Planilha modelo de pedido mensal de insulinas análogas.

PEDIDOS DE ANÁLOGOS DE INSULINA Ref: MÊS/ANO

Nº NOME DO PACIENTE

PACIENTE 
USUÁRIO DE 
BOMBA DE 
INSULINA? 
(SIM/NÃO)

MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Ação Ultra-Rápida Ação Prolongada Ação Mista

LISPRO GLULISINA ASPARTE GLARGINA DEGLUDECA DETEMIR LISPRO MIX ASPARTE MIX 
30

CANETA 03ML CANETA 03ML CANETA 03ML CANETA 03ML CANETA 03ML CANETA 03ML
MIX 25 MIX 50

CANETA 03ML
CANETA 03ML CANETA 03ML
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TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0


