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NOTA INFORMATIVA N2 1/2026-COPAFB/CGAFB/DAF/SCTIE/MS

As Coordenacdées Estaduais de Assisténcia Farmacéutica e as
Coordenacoes Municipais de Assisténcia Farmacéutica das capitais

1. ASSUNTO

1.1. OrientacOes e aspectos operacionais do monitoramento da migracao
tecnoldgica da insulina NPH para insulina glargina no ambito do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica e esclarecimento de duvidas frequentes.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O Ministério da Saude adotou a estratégia da migracao tecnolégica da
insulina humana (NPH) para a insulina analoga de acao prolongada (glargina) como
medida para enfrentar o cenario internacional de restricao na oferta de insulinas
humanas, assegurando a continuidade do abastecimento e ampliando o acesso a
insulina glargina no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2. Ademais, considerando a elevada prevaléncia do diabetes mellitus, a
implementacao da estratégia requer atuacao articulada entre a Assisténcia
Farmacéutica e as equipes assistenciais da Atencao Primaria a Saude (APS).

2.3. A Nota Técnica Conjunta n2 169/2026-
DAF/SCTIE/DEPROS/SAPS/DAET/SAES/MS define o publico elegivel a dispensacao de
glargina no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS): criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), com idade igual ou superior a 2 anos e inferior a 18
anos, e pessoas com 70 anos ou mais com DM1 ou DM2, além dos fundamentos
clinicos, das diretrizes operacionais e das orientacdes de seguranca do usudrio que
permanecem plenamente aplicdveis. Adicionalmente, a referida Nota Técnica
estabelece a realizacdo de monitoramento especifico temporario da estratégia
durante o ano de 2026, com o objetivo de acompanhar sua implementacao e
subsidiar o aperfeicoamento continuo do planejamento nacional.

2.4. Conforme previsto na Nota Técnica Conjunta n® 169/2026, o
acompanhamento e o aperfeicoamento da estratégia de migracao dependem do
acesso a dados relacionados ao nUmero de usudrios que passam a utilizar a insulina
glargina nas Unidades Federativas. Trata-se de condicao fundamental para
assegurar um planejamento assertivo e responsavel, possibilitando os ajustes
necessarios ao longo do processo.

3. DO MONITORAMENTO DA TRANSICAO TECNOLOGICA

3.1. O monitoramento especifico da transicao tecndlogica da insulina NPH
para a insulina glargina tem carater temporario e operara com regularidade mensal


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-169-2026-dafsctie-deprossaps-daetsaes-ms.pdf

durante o ano de 2026.

3.2. A realizacdo desse acompanhamento ¢é fundamental para o
gerenciamento da estratégia de nacionalizacao da insulina glargina no ambito da
APS, permitindo acompanhar sua implementacao, subsidiar o planejamento das
distribuicdes subsequentes e promover, qguando necessario, o redimensionamento
dos quantitativos de medicamentos e insumos, de acordo com a utilizacao
observada nos territérios.

3.3. As informacdes coletadas compreenderdao dados relativos a distribuicao
de canetas reutilizdveis e tubetes/carpules de insulina glargina, bem como ao
numero de usudrios do publico elegivel que realizaram a transicao da insulina NPH
para a insulina glargina no ambito da APS.

3.4. Os dados deverao ser enviados por meio do preenchimento do
formuldrio de acompanhamento disponibilizado por esta area técnica.

4. DO PROFISSIONAL DE REFERENCIA PARA O PREENCHIMENTO
DO FORMULARIO

4.1. Recomenda-se que cada ente federativo indique um profissional de
referéncia responsavel pelo preenchimento do formuldrio de acompanhamento e
pela interlocucao com esta Coordenacao-Geral.

4.2. A indicacao de um profissional de referéncia nao tem por objetivo
engessar o fluxo de trabalho local, mas organizar a comunicacao, estabelecer um
ponto de contato Unico e evitar a duplicidade de informacdes sobre um mesmo
assunto. Esse profissional serd a pessoa que esta area técnica procurara caso sejam
necessarios esclarecimentos ou qualquer tratativa relacionada ao monitoramento,
bem como, o responsavel por acionar o Ministério da Saude sobre a tematica.

5. DAS ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
DE MONITORAMENTO
5.1. O nUmero de usuarios informado a cada més devera corresponder ao

total acumulado de usuarios que tiveram acesso a insulina glargina desde o
inicio da estratégia, e nao apenas aos usuarios incluidos no més de referéncia.
Desta forma, a cada novo preenchimento, o valor informado deve ser igual ou
superior ao do més anterior.

5.2. A titulo de exemplo, se em um determinado municipio 40 usuarios
passaram a utilizar a glargina até o més de junho e outros 15 usuarios iniciaram o
uso ao longo do més de julho, o valor a ser informado no formulario referente a julho
sera de 55 usudrios (40 + 15 = 55 - total acumulado de usuarios que realizaram a
transicao tecnoldgica).

5.3. Nos meses nos gquais nao houver registro de novo usuario que realizou a
transicao de NPH para glargina disponibilizada pelo Ministério da Saude, o formulario
deverda ser preenchido regularmente, mantendo-se a légica de registro acumulativo.
Essa medida se faz necessaria para assegurar a continuidade do monitoramento e a
consisténcia da série histdrica dos dados.

5.4. Para as localidades que ja realizavam a dispensacao de insulina glargina
no ambito da APS por meio de protocolos locais antes da implementacao da
estratégia nacional, deverdao considerar, exclusivamente, o publico elegivel e o
guantitativo relativo a migracao conduzida com os insumos enviados pelo Ministério
da Saude.

6. DISPOSICOES FINAIS

6.1. Reitera-se que a execucao da estratégia permanece descentralizada,
cabendo aos entes federativos a organizacao da dispensacao e o uso racional dos



insumos, considerando as necessidades locais e a utilizacao efetiva pelos usuarios,
nos termos da Nota Técnica Conjunta n® 169/2026.

6.2. Ressalta-se a importancia do envio regular e tempestivo das
informacdes de acompanhamento, elemento essencial para subsidiar o
redimensionamento progressivo das solicitacdes de insulina NPH e glargina e para
promover a sustentabilidade do planejamento e do abastecimento a curto e médio
prazo.

6.3. O documento de Perguntas Frequentes (FAQ) consta como anexo nesta
Nota Técnica.

6.4. Por fim, esta d&rea técnica permanece a disposicao para prestar
guaisquer esclarecimentos técnicos e operacionais, visando assegurar a
sustentabilidade das acdes de assisténcia farmacéutica e a melhoria continua da
salde e da qualidade de vida da populacao brasileira.

6.5. Eventuais  duvidas poderao ser esclarecidas pelo e-mail
insulina.cgafb@saude.gov.br.

Atenciosamente,
Coordenacao de Planejamento Aquisitivo e Logistico de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica

De acordo,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

ANEXO

PERGUNTAS FREQUENTES (FAQ)
1 A insulina analoga ira substituir totalmente a insulina humana no SUS?

Nao. As insulinas humanas NPH e regular, na forma de frascos para utilizacao com seringas
descartdveis ou tubetes refil para canetas de aplicagao de insulina, continuarédo disponiveis
na Rede SUS. A substituicdo das insulinas humanas pelas analogas dar-se-d8 de forma
gradual.

2 A caneta de aplicacao de insulina reutilizavel fornecida para insulina humana
servira também para as insulinas analogas?

Nao. Cada tipo de insulina deve ter sua prépria caneta aplicadora de insulina. A caneta
aplicadora de insulina e os tubetes devem ser do mesmo fabricante. Sempre utilize a
caneta correspondente ao tipo e a marca do refil de insulina, conforme indicacao do
Ministério da Saude.
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3 Novos diagndsticos estao incluidos na estratégia nacional?

Sim. As faixas etarias elegiveis contemplam tanto usuarios ja em tratamento quanto novos
diagndsticos de diabetes mellitus 1 e 2 que se enquadrem nos critérios definidos pelo
Ministério da Saude expressos na Nota Técnica Conjunta n? 169/2026-
DAF/SCTIE/DEPROS/SAPS/DAET/SAES/MS.

4 Criancas menores de 2 anos sao elegiveis?

Ndo. A insulina glargina é contraindicada para menores de 2 anos. Nao ha estudos clinicos
suficientes que comprovem a seguranca e a eficdcia dessa medicacao para essa faixa
etaria.

Neste momento, a estratégia nacional contempla criancas com DM1 a partir de 2 anos de
idade. As criancas menores de 2 anos continuam sendo acompanhadas e tratadas
conforme os fluxos assistenciais e terapéuticos na Atencdo Especializada vigentes no SUS,
nao havendo interrupcdo ou auséncia de assisténcia em razao da nao inclusdo desse grupo
na estratégia.

5 Os usuarios entre 18 e 69 anos podem receber a insulina glargina?

Neste momento, a estratégia nacional ndao contempla usuarios com idade entre 18 e 69
anos. No entanto, a nao inclusao dessa faixa etaria na estratégia nao implica
desassisténcia. Os usuarios com diabetes continuam tendo acesso ao acompanhamento e
aos tratamentos disponibilizados pelo SUS, conforme as indicacdes clinicas e os fluxos de
acesso vigentes. Os wusuarios que ja recebem insulina glargina pelo Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica permanecem seguindo o respectivo fluxo de
acesso.

6 Quem completa 18 anos durante a implementacao perde o acesso?

Nao. A elegibilidade é considerada no momento da inclusao do usuario na estratégia. Dessa
forma, os usuarios que ingressarem antes de completar 18 anos continuarao recebendo a
insulina glargina pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, mesmo apds
atingirem a maioridade, assegurando a continuidade do tratamento.

7 Havera ampliacao futura para outras faixas etdrias?

Sim, a estratégia|esté sendo implementada| de fo|rma gradual. A ampliacdao do publico
elegivel na Atenc&o Priméaria & Salde ocorrerd de forma progressiva, conforme as andlises
|técnicas realizadas pelo Ministério da Saude. Caso ocorram novas ampliacdes, serao
amplamente divulgadas pelos canais oficiais do Ministério da Saude.

8 Como ocorrera a distribuicao da glargina? O fluxo muda em relacdao as demais
insulinas?

Nao, a distribuicdo mensal permanece. A distribuicdo da insulina glargina seguira o fluxo
regular de distribuicao adotado pelo Ministério da Salde, concomitantemente a
distribuicdo das demais insulinas as unidades federativas. O envio sera realizado as
unidades federativas, observadas as especificidades relacionadas aos insumos necessarios
para a utilizacao da tecnologia e a implementacao gradual da estratégia.

9 O que fazer se a quantidade de insulina glargina recebida nao for suficiente?



Os estados e municipios deverdao comunicar a situacao ao Ministério da Saude, conforme os
fluxos e canais de comunicacao estabelecidos. As necessidades serao avaliadas
considerando o monitoramento da implementacdo da estratégia, a disponibilidade de
estoque e o planejamento nacional de abastecimento. Quando necessario, os quantitativos
programados poderao ser ajustados de acordo com a disponibilidade de estoque e o
planejamento nacional de abastecimento.

Documento assinado eletronicamente por Karinna Moura Boaviagem,
Coordenador(a)-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica, em 21/07/2026,
as 20:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49,
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de
31 de Marco de 2017.
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de Marco de 2017.
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Y ‘L A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

# 5= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
p~ J,.E;- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
SFEsa oy verificador 0056897447 e o codigo CRC 724ADDEB.

Brasilia, 21 de julho de 2026.
Referéncia: Processo n? 25000.083531/2026-06 SEI n® 0056897447
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