Contribui¢des da Consulta Publica - Diabetes Mellitus tipo 1 - CONITEC

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
28/08/2019  Familiar, Muito boa N3do Minha irm3 sempre se tratou da Diabetes
amigo ou Tipo | com esse tipo de cuidados
cuidador de
paciente
28/08/2019  Paciente Boa N&o
28/08/2019  Profissional de Muito boa Sim, Os insumos necessarios para monitorizagao, como
saude lancetas, tiras reagentes devem ser incluidas no

protocolo a inexisténcia destes torna invidvel a a
aplicagdo do mesmo.0

29/08/2019  Profissional de Muito boa N3do Sugiro embasamento tedrico no
saude https://www.diabetes.org.br/profissionais/im
ages/pdf/Diretriz-2019-ADA.pdf

29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa Nao
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Paciente Boa N3o
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Paciente Boa N3o N3o
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019 Paciente Muito boa Sim, PELA EFETIVA COMPROVACAO DA EFICACIA DO RECOMENDAR E ORIENTAR JUNTAMENTE
TRATAMENTO PARA O PACIENTE DM1 EXCLUIR A NESTE PROTOCOLO A NECESSIDADE DE
NECESSIDADE DE INICIO DE TRATAMENTO COM OUTRAS TERAPIA DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS
INSULINAS, PRINCIPALMENTE NAS CRIANCAS QUE QUE E EXTREMAMENTE IMPORTANTE PARA
POSSUEM ALTERACOES MAIS SIGNIFICATIVAS DE UM BOM CONTROLE GLICEMICO

GLICEMIA EVITANDO ASSIM SUA EXPOSIGAO A RISCOS
GRAVES DE HIPOGLICEMIA.

29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019 Paciente Muito boa N3do
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3do

amigo ou

cuidador de

paciente
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa Nao
29/08/2019 Paciente Muito boa N3do
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Paciente Muito boa Nao gostaria que tivemos sempre insumos, nao
faltasse, tivéssemos medicamentos melhores
ofertados.
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o N3o
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Paciente Regular N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Paciente Muito boa N3do
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Paciente Muito boa Nao Seria um grande avanco se a saude publica
(farmacias municipais e Popular) pudessem
disponibilizar aos pacientes a insulina via
caneta. Tenho um filho recem diagnostica
com dm1l e estou conhecendo bem como é a
"tortura" de ter que Ihe medicar com seringa
2, 3 ou até quatro vezes ao dia.
29/08/2019  Profissional de Boa N3o
saude
29/08/2019  Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Profissional de Muito boa Nao A garantia de acesso dos diabéticos tipo | as
saude insulinas analogas de longa duragdo é
fundamental para o controle e diminuigdo
das complicagGes agudas e internagGes
hospitalares, o que vai gerar economia de
recursos para o sus. Além de impactar
positivamente no niumero de vagas para
internacdo, haja vista que as complicagcGes
agudas da DM1 necessitam de internagdes
por longa duragdo e muitas em leitos de uti.
29/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
29/08/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude
29/08/2019 Paciente Muito boa N3do
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/08/2019  Paciente Boa N3o
29/08/2019  Profissional de Muito boa Nao Gostaria que as agulhas disponibilizadas para
saude aplicacdo de insulina analoga de acao rapida
fossem disponibilizadas em maior quantidade
(para cada aplicagdo e nao uma no dia para
ser reutilizada, evitando risco de infec¢des ou
acidentes )
29/08/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o Acho muito importante a nova diretriz pois
saude minimizara complicagGes agudas como
hipoglicemias, diminuicdo do absenteismo no
trabalho e chance de melhor controle
glicémico com esquemas basal bolus.
29/08/2019  Profissional de Muito boa Nao

saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
29/08/2019 Paciente Muito boa N3o
29/08/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
29/08/2019  Profissional de Muito boa N3o Esta tambem na hora de retirar do SUS a
saude distribuicdo da GLIBENCLAMIDA." DROGA
VELHA" E DE RISCOS AOS PACIENTES.
30/08/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/08/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3do Certamente a qualidade de vida dos
saude pacientes diabéticos terdo substancial
melhora
30/08/2019  Paciente Muito boa N3o
30/08/2019 Paciente Muito boa N3do
30/08/2019 Interessado no Boa N3do
tema
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
30/08/2019 Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/08/2019  Paciente Muito boa N3do
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3do N
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
30/08/2019 Paciente Muito boa N3o
30/08/2019  Profissional de Muito boa Nao A SAUDE E UM DIREITO DE TODOS E DEVER
saude DO ESTADO. DIANTE DO NOSSO SISTEMA
ECONOMICO, ATRAVES DOS IMPOSTOS E
TRIBUTOS PAGOS AO ESTADO, ESTE ASSUME
O DEVER DE OFERTAR SERVICOS DE SAUDE
PUBLICOS DE EXCELENCIA E QUALIDADE.
FACILITAR O ACESSO A ESTE TIPO DE
TRATAMENTO JA E DEVER DESTE ESTADO,
QUANTAS PESSOAS SEM RENDA FINANCEIRA
ATUALMENTE PRECISAM DE MEDICAMENTQOS
ESPECIFICOS QUE FAZEM A DIFERENCA NA
SUA QUALIDADE DE VIDA, POREM PARA
CONSEGUI-LO TENDEM A BUSCAR ATRAVES
DA JUSTICA, ALGO QUE JA LHE E DE SEU
DIREITO. PARABENS PELA INICIATIVA. VAMOS
LA EM DEFESA DO SUS.
30/08/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
31/08/2019 Paciente Boa N3do
31/08/2019  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
31/08/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
31/08/2019 Interessado no Boa N3do
tema
01/09/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

01/09/2019 Paciente Muito boa Sim, O acesso em médico endocrinologista e muito dificil Sim , que as insulinas sejam disponibilizadas
, a consulta para conseguir uma vaga as vezes passa dos ao tratamento em postos de saude , para que
3 meses !!l Ou mais, o0 acesso a papelada e demorado e possamos ter acesso a elas de verdade , sem
complicado. ter que passar pelo desgaste emocional que
passamos , eu perdi minha perna, e
complicado ir atrds inumeras vezes para
preencher um papel que de pra tanto .

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Descobri que sou diabética tipo Dm1 tem um més e

quiser dias, é tudo muito dificil conseguir consulta com
especialistas da drea, como Endocrinologista e
Nutricionista.

01/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Descobri que sou diabética tipo Dm1 tem um més e
quiser dias, é tudo muito dificil conseguir consulta com
especialistas da drea, como Endocrinologista e
Nutricionista.

01/09/2019  Profissional de Boa N3do
saude

01/09/2019  Familiar, Regular N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
01/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, No item 6.6 as referéncias sdo antigas. As bombas Clique aqui
saude modernas, especialmente aquelas com sensor de

monitorizagao continua de glicose e associadas a
suspensdo automatica na hipoglicemia, ou antes dela na
previsibilidade de hipoglicemia, conseguiram de fato
melhorar a tempo no alvo (entre 70 a 180mg/dl) e
diminuir significatvamente a hipoglicemia. Deste modo,
naqueles pacientes com terapia com multiplas doses de
insulina com analogo de longa agdo e rapida agao
otimizada, quando a hipoglicemia persiste, a indicacdo
de terapia com bomba de infusdo deve ocorrer. Nao sé
nas criangas menores de 7 anos, que necessitam de
baixas doses, mas também no paciente com DM1 que
mesmo na terapia MDI otimizada, ainda persiste com
hipogliemia

01/09/2019  Paciente Boa N3o

01/09/2019  Paciente Muito boa N3do Sim, meu médico passa mais tempo
preenchendo formularios e a consulta acaba
sendo prejudicada.

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

01/09/2019  Familiar, Regular Sim, Como mde de crianga Dm1 tenho imensa
amigo ou dificuldade em realizar seu tratamento pelo SUS pois
cuidador de ndo consigo marcagao de endocrinologista. No posto de
paciente saude dizem que ndo tem as insulinas que minha filhas
usa para dar (ela usa lispro e degludeca), ndo recebo
nada pelo SUS. Tenho que arcar com. Seu tratamento
todo particular. Canetas, agulhas, sensor libre pois ela é
nefropata e precisa de acompanhamento mais
frequente da glicemia. Esse cenario tem que mudar.
Insulina, sensor ndo é luxo. E vida pra quem tem dm1
01/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Interessante investir e atualizar as novas Quero abertura as regras da bomba de
amigo ou tecnologias em diabetes. Tanto as criangas quanto os insulina, principalmente para os
cuidador de adultos sofrem demais com agulhas e seringas, podendo adolescentes, onde os hormdnios estdo em
paciente fazer uso fa bomba de insulina. ebulicdo e o controle glicémico é infernal.
01/09/2019 Paciente Muito boa N3do
01/09/2019 Paciente Muito ruim Ndo Ir para atencdo basica de saude, pois tem
muita burocracia sem necessidade.
01/09/2019 Paciente Muito ruim Nao Ir para atencdo basica de saude, pois tem
muita burocracia sem necessidade.
01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Ir para atencdo basica de saude, pois tem muita Va atencgdo basicas
burocracia sem necessidade.
01/09/2019  Paciente Muito ruim N3o muita burocracia
01/09/2019 Paciente Muito ruim N3o
01/09/2019 Paciente Muito ruim N3o papeis a cada trés meses
01/09/2019  Paciente Muito boa Néo A disponibilizagdo ndo somente de insulina
ultra rapida mais da rapida também tem
muitos pacientes que por exemplo
respondem mais com o uso da novorapid e
outros a apidra
01/09/2019  Paciente Muito ruim Nao Dificil consulta com endocrino
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

01/09/2019 Paciente Muito ruim N3o poucas agulhas

01/09/2019  Familiar, Boa N3o Sim. A dificuldade em conseguir consulta com
amigo ou o endocrinologista da rede publica. Moro em
cuidador de Fortaleza e tenho uma filha portadora de
paciente DM1. O posto de saude do nosso bairro ndo

tem endocrinologista, entdo ela precisa ser
atendida em outro posto. S6 que nunca ha
vaga nos outros postos porque a prioridade é
pra quem é morador do bairro do posto em
questdo. Assim, até hoje nunca conseguimos
a consulta na rede publica e por isso, ela até
hoje ndo conseguiu se cadastrar nos
programas pra ter acesso as insulinas
analogas que ela utiliza.

01/09/2019 Paciente Muito ruim N3o exames desnecessarios, infelizmente dm1
nao tem cura

01/09/2019 Paciente Muito ruim N3o Va atencdo basicas.

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Paciente Muito ruim Ndo Ir para atencdo basica de saude, pois tem
muita burocracia sem necessidade.

01/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do muita burocracia
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
01/09/2019  Familiar, Boa N3o N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Paciente Muito ruim N3o papeis a cada trés meses
01/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Dificil consulta com endocrino
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019 Paciente Muito boa N3o
01/09/2019  Paciente Muito ruim N3o poucas agulhas
01/09/2019 Paciente Muito ruim N3do exames desnecessarios, infelizmente dm1

nao tem cura

01/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Va atencdo basicas.
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019 Paciente Muito ruim Ndo Ir para atencdo basica de saude, pois tem

muita burocracia sem necessidade.

01/09/2019 Paciente Muito ruim N3do muita burocracia
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Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

01/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Segue abaixo

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

01/09/2019

Paciente

Muito ruim

papeis a cada trés meses
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Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

01/09/2019

Familiar, Regular
amigo ou
cuidador de

paciente

Acho que os protocolos devem ser
repassados aos Estados e municipios para
ndo haver divergéncias, pois aqui em nosso
municipio temos a inconstitucionalidade de
entrega de insulina em relagdo a renda
familiar,pois todos temos direitos, somos
todos pagadorea de impostos, alem de ser
uma doencga que precisa depende total dos
insumos p sobreviver, e isso ndo ocorre nos
demais programas, como dst, aidis,
hanseniase, pressao alta etcRetirar a insulina
Nph e regular para DM 1, pois ja sabemos
gue o pancreas ndo produz insulina, entdo
necessita de estabilidade glicémica o que
estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
qguantidade de aplicacdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

01/09/2019

Paciente Muito ruim

Dificil consulta com endocrino

01/09/2019

Paciente Muito ruim

poucas agulhas

01/09/2019

Profissional de Muito boa
saude

01/09/2019

Paciente Muito boa
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Muita burocracia Papéis a cada trés meses
amigo ou Dificuldades de consulta com
cuidador de endocrinologista Poucas agulhas Exames
paciente desnecessarios pois DM1 ndo tem cura
01/09/2019  Paciente Boa N3o
01/09/2019  Paciente Muito boa N3o
01/09/2019  Familiar, Boa N3do Gostaria de solicitar a implanta¢do do HGT
amigo ou nos protocolos de urgencia, emergéncia e
cuidador de atengdo Basica da rede de salde.
paciente
01/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
01/09/2019 Paciente Muito boa N3do
01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Essa iniciativa é otima pra os diabéticos. Pois
amigo ou precisamos de mais atencdo a cerca de
cuidador de insumos que sdo a principal fonte de vida
paciente para quem vive a dependéncia deles.
01/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Paciente Muito boa N3o Existe muita dificuldade para o tratamento

adequado do DM1, dificuldade de acesso ao
endocrinologista, dificuldade de acesso a
insulina de agdo ultra-rapida, dificuldade da
insulina lenta (lantus) e também dificuldade
de acesso aos tiras de glicemia. O paciente
DM1 é muito mal tratado hoje com o atual
PCDT com insulina NPH e rapida, tenho
constantes picos de glicemia e diversas
hipoglicemias, é impossivel se tratar bem
com estas terapias antigas.
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Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

01/09/2019  Familiar, Muito boa Nao Acho um absurdo o Estado fornecer somente
amigo ou 30 agulhas mensais para o diabetico sendo
cuidador de que ele aplicar insulina todas as refei¢des...e
paciente as pessoas que fornecem na farmacia publica

ainda falam que é pra reutilizar as agulhas
descartdveis.

01/09/2019  Familiar, Boa N3o N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Profissional de Muito boa Nao Apenas reforgar que os andlogos de insulina,
saude tanto os rapidos quanto os lentos sdo

essenciais para a qualidade de vida das
pessoas com diabetes e permitem um
controle muito melhor, trazendo uma
reducdo nos custos de internagdo e
desenvolvimento de complica¢des pelo mal
controle.

01/09/2019  Paciente Muito boa Nao Um absurdo que o SUS fornega a mesma
insulina ultrapassada desde 1990, data que
tenho conhecimento, pois foi 0 ano que
fiquei diabética. O acesso ao endocrinologista
€ escasso, assim como um tratamento de
qualidade, assim como informagdes... No Rio
de Janeiro para se ter acesso a insulinas
analogas é necessario entrar com um
processo na justica, o que torna tudo mais
dificil... Lamentdvel que nds pacientes
tenhamos que passar por tantas dificuldades
para ter acesso a um tratamento digno e que
nossa constitui¢ao diz que é direito de todos.

01/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

01/09/2019

como de protocolo ou diretriz?

Paciente Muito ruim

informacgao ao texto? Qual(is)

aspecto?

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo. Sendo que a proépria fabricante de
agulhas diz pra usar apenas uma vez,e nao
reutiliza-la .Sugiro que va para a Atencéo
Basica, e retire toda esta burocracia, nés DM
1 ja sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

01/09/2019

Profissional de Muito boa
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

01/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria de expressar minha imensa decepcao, N3ao.
estresse com toda essa situagao que foi gerada com
estes formuldrios dificultando o acesso a algo que nao
mantém vivo,ja é triste ter uma doenga mais triste ainda
qguando se tornam isso quase que impossivel, quando
nos colocam a prova de resisténcia e persisténcia.
Quantas pessoas estdo sem suas insulinas porque ndo
tem como comprar, por que ndao conseguem doagdes,
onde ja se viu isso??? Médicos estressados por
preencherem papéis 4, 5 ..6 vezes falta de respeito com
ser humano...Desumano surreal uma coisa dessa!l!!
Como retirar uma insulina sem antes colocar outra???
Deveriam ter retirado a Humolog somente apds os
papéis dos papéis ja terem sido aprovados. O minimo

01/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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Dt. contrib. Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

01/09/2019  Paciente Boa Sim, 4.3 Nos critérios de exclusao, fica claro a O protocolo esta incompleto. Apesar de
importancia de diminuicao da HbA1C. Para isso é mencionar sobre os cuidados importantes
imprescindivel o fornecimento de insumos(tiras, sobre saude bucal, psicoldgica,
lancetas, agulhas) adequados para o controle diario da  endocrinologista o SUS ndo fornece
glicemia a adequagdo das doses de insulina Bolus.No profissionais suficientes para que os
capitulo sobre SICl indica que ndo ha evidéncias de pacientes diabeticos consultem a cada 3
melhora no tratamento de pacientes. Porém para meses nos Postos/Centros de Satide.Tambem
criangas pequenas em paises desenvolvidos tem sido indica exames de destros antes e depois das
usada e considerada o melhor tratamento para refeigdes, porem a maioria das vezes o
pequenos devido a diminui¢do de hipoglicemias devido  prdéprio SUS ndo fornece o material para
uso de sensor de glicemia(com canetas de insulina ou verificagdo de glicemia e lancetas para que o
monitoramento por ponta de dedo nao tem como saber paciente se cuide. Solicitam o preenchimento
se a glicemia esta subindo ou descendo). Desta forma, de uma descricao/anotac¢des das glicemias
além do SICI seria interessante acrescentar um para fornecimento de insulinas andlogas
monitoramento continuo de glicemia para criangas. basal e bolus, porem ao deixar de fornecer
Evitando assim, complicagdes devido ao ndo cuidado insumos/tiras/lancetas/agulhas/seringas na
adequado durante anos. guantidade que cada paciente necessita(o

tratamento é individual, por isso, ndo existe e
nao deveria existir uma quantidade minima
ou maxima de fornecimento de insumos), e
sim ser fornecido de acordo com o
tratamento medicamentoso de cada
paciente/individualmente o paciente fica
impossibilitado de entregar a documentagdo
solicitada

01/09/2019  Familiar, Regular Sim, O uso da bomba de insulina como opg¢do de Sim, o tratamento fornecido pelo SUS ndo

amigo ou tratamento, junto com todos os insumos necessarios. deveria ter tantas burocracias, ndo deveria

cuidador de obrigar o paciente a usar um tipo de insulina

paciente para depois poder usar uma melhor, e todos
os insumos deveriam ser fornecidos, seringa,
canetas, agulhas, fitas, lancetas, glicosimetro
e insulinas de acordo com a real necessidade
do paciente., hoje minha filha so tem direito
a fita que sempre esta em falta e as insulinas,
deveriam fornecer tudo.

01/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Dificuldade de conseguir insulinas de a¢do rapida e

acdo prolongada além das regular e nph...pois essas ndo
sdo tdo eficientes na regulagem da glicemia normal pra
diabeticos tipo 1

Pagina 19 de 293



Dt. contrib.

Contribuiu

como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

01/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Muitas exigéncias. Diminuir a quantidade de Gostaria que fossem entregues com menos
amigo ou documentos que precisam ser preenchidos e burocracias, num local de facil acesso para
cuidador de apresentados. Existe muitas exigéncias no todos.
paciente preenchimento dos formularios. Ndo querem aceitar o

documento enviado pelo médico, ficam criando
dificuldade, onde o médico escreve no Laudo
insulinodependente e ndo aceitam dizendo que tem que
ser usado a nomenclatura insulinopenia. Eu acho que
deveria aceitar os documentos da forma que o médico
fez junto com o Laudo, Receita e exames. Isso teria que
ser suficiente.

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3do N3o.
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019  Familiar, Boa Sim, Que o paciente tem direito de usar e receber a Gostaria que ndo houvesse essa troca de
amigo ou insulina que mais se adaptou ..por Que cada corpo insulina com o paciente,sem que o médico
cuidador de reage de uma forma a casa insulina ...entdo essas trocas tenha mudado a insulina...como no caso de
paciente para o paciente sdo ruins... agora que estdo trocando lispro por

asparte...se o paciente usa lispro ..deveriam
continuar fornecendo sem o..ndo expor o
paciente a esses tipos de troca sem que o
mesmo queira...pois quando o paciente se
adapta bem com um medicamento é muito
ruim e duvidiso tervque mudar . Trocar

01/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Muita burocracia, com muitos papéis a cada
amigo ou 3 meses,Muita dificuldade para consultar
cuidador de médico endocrinologista,Poucas agulhas, pois
paciente é necessario fazer aplicagdes 4, 5 e 6 vezes ao

dialExames demais e desnecessarios pois
infelizmente o Dm 1 ndo tem cura.Que pocga
ser entregues na atengdo bdsica.

01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

01/09/2019 Paciente Boa Sim, Incluie todos os diabéticos 1 e 2
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
01/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
01/09/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
02/09/2019  Profissional de Boa N3o
saude
02/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, Ndo apenas contagem de carboidratos mas
saude orientagGes mais completas sobre estilo de vida
saudavel e Fitoterapia Clinica
02/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
02/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e A burocracia é exagerada.

municipios para nao haver divergéncias, pois aqui em
nosso municipio temos a inconstitucionalidade de
entrega de insulina em relagdo a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst, aidis,
hanseniase, pressao alta etcRetirar a insulina Nph e
regular para DM 1, pois ja sabemos que o pancreas ndo
produz insulina, entdo necessita de estabilidade
glicémica o que estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje
a Burocracia para dar entrada e continuar é gigante, ndo
ha necessidade de tanto formularios.Consultas a cada
trés meses honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar endocrinologista.Exames
desnecessarios, em duplicidade, e absurdo fazer exame
de curva glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a quantidade de
aplicagao, pois tenho que tomar insulina sempre apds
qualquer refeicdo.Sugiro que va para a Atencgdo Basica, e
retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos da
importancia do controle da Diabetes.

Pagina 21 de 293



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Ja que no texto esta clara a necessidade do Um treinamento adequado para os
paciente dm1 efetuar consultas médicas a cada 6 meses, funcionarios das reparticdes que trabalham
nado ha necessidade de serem apresentadas formuldrio e diretamente com os “doentes” pois é um
exame solicitado pelo médico a cada 3 meses. Ja que descaso e falta de atencgdo e respeito, nos
como a diabetes 1, como o proéprio texto diz, é uma maltratam e nos tratam como lixo.
doenga cronica e incuravel, ndo ha necessidade de
solicitacdo de constantes exames e controles glicémicos
para se ter acesso a medicacdo, além das demoradas
esperas nos consultérios médicos, temos que enfrentar
mais 3 filas para receber nossa insulina: uma fila pra
triagem, outra pra conversar com outras pessoas e outra
pra receber as insulinas, quando tem.Ja temos uma vida
sofrida de médico em médico pra avaliar nossa saude e
ainda temos que enfrentar tanta burocracia pra receber
nosso medicamento, mas se ndo recebermos vamos
morrer.

02/09/2019  Familiar, Boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente
02/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
02/09/2019  Paciente Muito boa N3o
02/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, Que a definicdo de "mau controle" do item-4.1.1, Todos os insumos entregues a diabéticos, Clique aqui

saude

seja realizada por endocrinologista(Com RQE- de
especialista em endocrinologia e metabologia). Porque
alguns paciente que ndo tem boa adesdo ao tratamento
e ndo se beneficiardo destas insulinas, se o restante do
tratamento for negligenciado, gerando um custo
desnecessario ao Estado.

devem ser acompanhados por
endocrinologistas (Com RQE- de especialista
em endocrinologia e metabologia), e devem
ser suspensos, se o paciente ndo apresentar
o beneficio esperado.
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Dt. contrib.

Contribuiu
como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta
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informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/09/2019

Paciente Muito ruim

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc.Retirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tantos
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologistas que atendam pelo
SUS.Exames desnecessarios, em duplicidade,
é absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagndstico.Poucas
agulhas, para a quantidade de aplicagao, pois
tenho que tomar insulina sempre apds as
refeicdes.Sugiro que va para a Atengao
Basica, e retire toda esta burocracia, nés DM
1 ja sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

02/09/2019

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente
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Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Coloquei assim no campo 80s protocolos devem ser
repassados aos Estados e municipios para ndo haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio temos a
inconstitucionalidade de entrega de insulina em relacdo
a renda familiar, o que ndo ocorre nos demais
programas, como dst, aidis, hanseniase, pressdo alta
etcRetirar a insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina, entdo
necessita de estabilidade glicémica o que estas duas
insulinas ndo fornecem.Hoje a Burocracia para dar
entrada e continuar é gigante, ndo ha necessidade de
tanto formularios.Consultas a cada trés meses honera o
sistema além da dificuldade do médico preencher e
encontrar endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva glicémica, a
nao ser no inicio do diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
sempre apos qualquer refeicdo.Sugiro que va para a
Atencdo Basica, e retire toda esta burocracia, nés DM 1
ja sabemos da importancia do controle da Diabetes.
02/09/2019  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Os protocolos devem ser repassados aos
amigo ou Estados e municipios para nao haver
cuidador de divergéncias, pois aqui em nosso municipio
paciente temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagdo a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc
02/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Devido o dificil acesso das pessoas que mais Gostariamos que os protocolos quando

prescisam a buracracia esta muito grande em todos os
estados .Este formulario devria ser solicitado a cada 6
seis mes ou mais .No estado de S3o Paulo é entregues
30 agulhas e exigem que o paciente faca 6 destrso
durante o dia e que aplicam tb.Esses preencimento
obrigatorio exigido pelos Secretarias Estaduais ndo term
fundamentos e deveriam ser um unico protocolo em
nivel nacional.

forem elaborados tivesses a presenca alem
dos profissionais os representantes dos
pacientes que tb sdo pacientes para
contribuir nesta elaboragdo pois somos nés
gue entendemos da diabetes no dia a dia.
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Contribuiu
como de protocolo ou diretriz?

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

02/09/2019

Paciente Muito boa

Fui diagnosticado com DM 1 aos 18 anos e
desde entdo venho tentando receber
insulinas analogas de agdo ultra rdpida pelo
governo, sem sucesso, por cerca de 5 anos.
Fui mandado para diversos 6rgaos, me foram
pedidos infinitos exames, repetidamente,
como se minha diabetes CRONICA precisasse
de um laudo recente atestando que AINDA
sou doente CRONICO. N3o faz sentido, né?
Mas é exatamente isto que vem
acontecendo, sem contar na morosidade e
relutancia que venho enfrentando ante a
magquina publica. Eu espero que esta
atualizagdo do protocolo agilize e torne
eficiente o atendimento aos diabéticos
dependentes de insulina como eu, para o
nosso préprio bem, e principalmente para o
bem da maquina publica, que terd menos
trabalhos inconvenientes como este, que
poderiam ter sido evitados desde o inicio
com um pouco de bom senso e empatia.

02/09/2019

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

02/09/2019

Familiar, Muito ruim
amigo ou
cuidador de

paciente

Exames desnecessarios, em duplicidade, e
absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagnéstico.

02/09/2019

Profissional de Muito boa
saude

COMO SOU MEDICA DIABETOLOGA ACHO
MUITO IMPORTANTE ESSE NOVO
PROTOCOLO QUE VAI BENEFICIAR MUITOS
PACIENTES INSULINO DEPENDENTES
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Os protocolos devem ser repassados aos
amigo ou Estados e municipios para nao haver
cuidador de divergéncias, pois aqui em nosso municipio
paciente temos a inconstitucionalidade de entrega de

insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

02/09/2019  Grupos/associa Ruim Sim, Diminuir os formuldrios,(se tiver apenas uma folha
¢do/organizaga com o diagndstico) facilitaria o preenchimento, os
o de pacientes endocrinologista ficam com dificuldade para preencher,

inclusive sobre o Cid.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apos qualquer refeigdo.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente
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Contribuiu O que vocé achou desta proposta

como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Os protocolos devem ser repassados aos
amigo ou Estados e municipios para nao haver
cuidador de divergéncias, pois aqui em nosso municipio
paciente temos a inconstitucionalidade de entrega de

insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
amigo ou pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
cuidador de insulina, entdo necessita de estabilidade
paciente glicémica o que estas duas insulinas ndo

fornecem.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Hoje a Burocracia para dar entrada e
amigo ou continuar é gigante, ndo ha necessidade de
cuidador de tanto formularios.
paciente

02/09/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude

02/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria de alterar a parte dos Critérios de inclusdo Neste mesmo paragrafo, a palavra SUDORESE  Clique aqui

para o tratamento com insulina andloga de acdordpida  esta digitada incorretamente.
(4.1.1). Penso que pacientes recém diagnosticados serdo

melhores beneficiados se ndo existisse o critério “"Uso

prévio de insulina NPH e insulina Regular por pelo

menos trés meses . O uso de analogos de insulina é

mais eficaz na prevencgdo de glicemias noturnas, como

informa o estudo a seguir:

http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4911

02/09/2019 Paciente Muito boa Sim, No item "5.3 Gestantes" ndo ficou claro, para mim,

se 0 acesso as insulinas e aos monitores de glicemia
capilar é apenas para dm1l gestante ou para pacientes
qgue desenvolvem o diabetes na gestagdo (dm
gestacional)

02/09/2019  Familiar, Muito boa N3o O SUS deveria disponibilizar o Import
amigo ou Advance e o Libre Freestyle para criangas
cuidador de pequenas.
paciente
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aspecto?

02/09/2019

Paciente

Boa

Sim, Acredito que pacientes recém diagnosticados serdo
melhores beneficiados se ndo existisse o critério “"Uso
prévio de insulina NPH e insulina Regular por pelo
menos trés meses™ . O uso de analogos de insulina é
mais eficaz na prevencgao de hipoglicemias noturnas do
que o uso de NPH e Regular, como informa o estudo a
seguir: http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4911

02/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Boa

Sim, Gostaria de alterar a parte dos Critérios de inclusdo
para o tratamento com insulina andloga de a¢dordpida
(4.1.1). Penso que pacientes recém diagnosticados serdo
melhores beneficiados se ndo existisse o critério “"Uso
prévio de insulina NPH e insulina Regular por pelo
menos trés meses . O uso de analogos de insulina é
mais eficaz na prevencao de hipoglicemias noturnas do
que o uso de NPH e Regular, como informa o estudo a
seguir: http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4911

02/09/2019

02/09/2019

Paciente

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Muito ruim

Sim, Gostaria de alterar a parte dos Critérios de inclusdo
para o tratamento com insulina andloga de acdordpida
(4.1.1). Penso que pacientes recém diagnosticados serdo
melhores beneficiados se ndo existisse o critério “"Uso
prévio de insulina NPH e insulina Regular por pelo
menos trés meses™". O uso de analogos de insulina é
mais eficaz na prevengao de hipoglicemias noturnas do
que o uso de NPH e Regular, como informa o estudo a
seguir: http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4911

Nao

Sim, gostaria que pudessemos incluir
também nesse novo protocolo pacientes
DM2 que sdo usudrio de insulina para ter
acesso aos analogos de agdo rapida ou
prologada.

Exames desnecessarios, em duplicidade, e
absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagndstico.
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02/09/2019

Paciente

Boa

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

02/09/2019

02/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Paciente

Muito ruim

Muito ruim

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para ndo haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc

Papéis a cada trés mesesDificil consulta com
enddcrinoPoucas agulhasExames
desnecessarios, infelizmente dm1 ndo tem
curaVa atengdo basicasMuita burocracia
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02/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Abaixo Sugiro que va para a Atencdo Basica, ja
amigo ou sabemos da importancia do controle da
cuidador de Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apos qualquer refeicdo. Sugiro que va
paciente para a Atencdo Bdasica urgente, e retire toda

esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos da
importancia do controle da Diabetes.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Hoje a Burocracia para dar entrada e
amigo ou continuar é gigante, ndo ha necessidade de
cuidador de tanto formularios.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Exames desnecessarios, em duplicidade, e
amigo ou absurdo fazer exame de curva glicémica, a
cuidador de ndo ser no inicio do diagndstico.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Hoje a Burocracia para dar entrada e
amigo ou continuar é gigante, ndo ha necessidade de
cuidador de tanto formularios.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apods qualquer refeigdo.
paciente

02/09/2019 Paciente Muito boa N3do
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02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Os protocolos devem ser repassados aos
amigo ou Estados e municipios para nao haver
cuidador de divergéncias, pois aqui em nosso municipio
paciente temos a inconstitucionalidade de entrega de

insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc

02/09/2019 Familiar, Muito ruim N3o Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
amigo ou pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
cuidador de insulina, entdo necessita de estabilidade
paciente glicémica o que estas duas insulinas ndo

fornecem.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagao, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apods qualquer refeicdo.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Os protocolos devem ser repassados aos
amigo ou Estados e municipios para ndo haver
cuidador de divergéncias, pois aqui em nosso municipio
paciente temos a inconstitucionalidade de entrega de

insulina em relacdo a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etc

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Dificuldade de marcar consultas com
amigo ou endocrinoExcesso de exanes para uma
cuidador de doenca que ndo tem curaMuita burocracia
paciente para preencher papéisDe 3 em 3 meses

médicos ter que preencher papéis p
autorizarem remediosDificultar ao maximo a
vida quem ja sofre tanto.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apods qualquer refeicdo.
paciente
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02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Exames desnecessarios, em duplicidade, e
amigo ou absurdo fazer exame de curva glicémica, a
cuidador de ndo ser no inicio do diagnodstico
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
amigo ou pois ja sabemos que o pancreas nado produz
cuidador de insulina, entdo necessita de estabilidade
paciente glicémica o que estas duas insulinas ndo

fornecem.

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagao, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apds qualquer refeigdo.
paciente

02/09/2019  Paciente Muito ruim Ndo Exames desnecessarios, em duplicidade, e

absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagnodstico

02/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
02/09/2019  Paciente Muito ruim Ndo Exames desnecessarios, em duplicidade, e
absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagnodstico
02/09/2019 Paciente Muito ruim N3o Exames desnecessarios, em duplicidade, e
absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagndstico
02/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagao, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apods qualquer refeicdo.
paciente
02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente
02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente
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02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

02/09/2019  Familiar, Regular N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

02/09/2019  Paciente Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire

toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
da importancia do controle da Diabetes.

02/09/2019  Paciente Muito ruim N3do Dificil consulta com enddcrinoExames
desnecessarios, infelizmente dm1 ndo tem
curaMuita burocraciaExames a cada trés

meses
02/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, O acesso deveria ser pelos municipios, muita
amigo ou burocracia para os pacientes que fazem uso. Ndo temos
cuidador de acesso a endocrinologistas. A incorporagao das Insulinas
paciente de acdo rdpida ird melhorar a vida dos Diabéticos e

evitara as inUmeras sequelas, gerando assim, custos
insuportdaveis. Saude se faz com prevencgdo. Saude se faz
com prevengdo. Atualizagdo é prevengdo.

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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03/09/2019  Especialista no Boa Nao Temos que fazer com as insulinas cheguem a
tema do guem precisa. Existe demanda, mas o
protocolo protocolo impede o acesso. Facilitar o acesso

é 0 bdsico necessdrio.

03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, As consultas sdo a cada 6 meses aproximadamente. Criangas com diagndstico dm1 deveriam ter
amigo ou Os insumos do SUS ndo sdo os prescritos ou em atendimento diferenciado.
cuidador de qguantidade menor aos das receitas. Muita burocracia.
paciente Os prazos nao batem.

03/09/2019 Paciente Muito boa Ndo Dificilmente consigo passar com a

Endocrinologia por conta de sempre estd na
fila de espera, as vezes preciso de uma
consulta com a doutora por conta do
protocolo de insulina Asparte (NovoRapid) e
prescrever uma receita pra poder pegar e
uma burocracia, enfim consegui depois de 4
meses... Ndo é s6 o enddcrino como
Nutricionista, Oftalmologista e
Dermatologista € uma demora, as vezes nao
tem nem agenda ou vocé fica na fila de
espera demora mais ou menos 3 meses ou
mais, sou tipo 1 a minha é bem alta no
entando tomo 2 insulinas de alto custo a
Tresiba (Degludeca) tenho que pegar 4 1a no
Bom Retiro, é a NovoRapid (Asparte) pego 5
no Belenzinho quando ndo estad em falta!
Queremos mais tempo com cada médico, os
diabéticos tenha preferéncia e que nao fique
na fila de espera, tenha paciéncia ao nos
atender e dé tempo...

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Olha gostaria de esclacer a dificuldade de
amigo ou pegar fitas reagentes se o paciente tem
cuidador de utilizar mais tem ficar brigando implorando
paciente pra conseguir insulinas de qualidade a

dificuldade e pior ainda formulario é
preenchido e sempre tem algo errado e
atrasada td . E isdo deveria ser direito pg so a
dm1 ja é difucil de vever

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apods qualquer refeicdo.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019 Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, As insulinas sejam distribuidas na atencdo basica de As insulinas sejam distribuidas na atencdo
amigo ou saude basica de saude
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, abaixo segue entrega nos postinhos de saude, pois fica
amigo ou mais rapido e facil
cuidador de
paciente

03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, retire nph e regular do tratamento e deixe apenas  Tem que deixar nos postinhos de saude as

analogos de insulina analogos de insulina, pra ficar de facil acesso
para todos nos.

03/09/2019 Paciente Muito boa N3do
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03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Desde o inicio do meu dignostico uso analogos de  Os protocolos devem ser repassados aos
inuslina, pois nph e regular ndo deu certo, meu pancreas Estados e municipios para ndo haver
ndo produz insulina, por isso preciso dos analogos. divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
03/09/2019  Paciente Boa Sim, Acho que talvez otimizar os programas de
contemplagdo aos diabéticos com os insumos,
dinamizar os processos nos estados, pois perde-se muito
tempo com burocracias e quando contemplado os
paciente ndo recebe o tratamento em 100%. Realidade
daqui de Goias
03/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e  Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
municipios para nao haver divergéncias Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
da importancia do controle da Diabetes.
03/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Serd que vcs vdo mesmo aceitar o que escrevemos  Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
ou ja tem tudo validado ai ? toda esta burocracia.
03/09/2019 Paciente Muito ruim Sim, facam um protocolo nacional e envie para estados e Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
municipios urgente. toda esta burocracia.
03/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,

municipios para ndo haver divergéncias,

pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
insulina, entdo necessita de estabilidade
glicémica o que estas duas insulinas ndo
fornecem.Hoje a Burocracia para dar entrada
e continuar é gigante, ndo ha necessidade de
tanto formularios.Consultas a cada trés
meses honera o sistema além da dificuldade
do médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeigdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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03/09/2019

03/09/2019

Paciente

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Regular

Muito ruim

Sim, Que se tivesemos , mais assistencia e novas formas
de cuidados da dm como um sensor, ou a insulina
respiratoria poderiamos ter uma qualidade de vida
melhor.

Nao

que se tivesse mais , atengdo em nossa saude
, ho caso de uma polineuropatia, ou de uma
amputacado , td vez que solicitamos um
pedido pelo INSS ndo fossemos tratados
como lixo

Sugiro que va para a Atengao Basica, e retire
toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
da importancia do controle da Diabetes.

03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e
municipios para nao haver divergéncias, pois aqui em
nosso municipio temos a inconstitucionalidade de
entrega de insulina em relacdo a renda familiar, o que
nao ocorre nos demais programas, como dst, aidis,
hanseniase, pressdo alta etc

Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
insulina, entdo necessita de estabilidade
glicémica o que estas duas insulinas ndo
fornecem.Hoje a Burocracia para dar entrada
e continuar é gigante, ndo hd necessidade de
tanto formuldrios.Consultas a cada trés
meses honera o sistema além da dificuldade
do médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
qguantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atencdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

va para a Atencgdo Basica, e retire toda esta
burocracia

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

Exames desnecessarios, em duplicidade, e
absurdo fazer exame de curva glicémica, a
ndo ser no inicio do diagndstico.Poucas
agulhas, para a quantidade de aplicagado, pois
tenho que tomar insulina sempre apds
qualquer refei¢do.Sugiro que va para a
Atencdo Basica, e retire toda esta burocracia,
nos DM 1 ja sabemos da importancia do
controle da Diabetes.
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03/09/2019

Paciente

Muito boa

O uso de bombas de insulina, bem como a
monitoracao constante dos pacientes DM1,
reduz de forma eficaz e comprovada as
complicacoes secundarias de outros orgaos
em pessoas com DM1 e assim reduz o custo
governo a longo prazo para uma medicina
curativa que por falta destas ferramentas
para boa e perfeita manutencao da saude,
como as bombas de insulina. Vale ressaltar
que as complicacoes cronicas pelo mau
controle no DM1, acontecem em alta escala e
alem de tirar as pespectivas de uma vida
equilibrada para o paciente, tambem se
tornam muito oneroso para o estado.

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
da importancia do controle da
Diabetes.Retirar a insulina Nph e regular para
DM 1, pois ja sabemos que o pancreas nao
produz insulina, entdo necessita de
estabilidade glicémica o que estas duas
insulinas ndo fornecem.Hoje a Burocracia
para dar entrada e continuar é gigante, ndo
ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refei¢do.

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

va para a Atengdo Basica, e retire toda esta
burocracia

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

va para a Atencgao Basica, e retire toda esta
burocracia
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03/09/2019  Especialista no Regular Sim, Todo DM1 deve iniciar seu tratamento com

tema do analogos de insulina de agdo prolongada e ultrarapido.

protocolo N3o ha mais espago para iniciar tratamento do DM1

com insulina NPH e regular.Todas as pessoas sdao
merecedoras de uma melhor qualidade de vida, e isso
inclui DM1. Ndo tenho duvida quando se compara
NPH/REG com analogos de insulina, a qualidade de vida
€ muito melhor com os ultimos independente da
monitorizagao glicémica. Ndo quero ccom isso afirmar
gue a monitorizagdo glicémica ndo seja importante, pois
acredito que a mesma seja fundamental [para o controle
do diabetes. Mas entre um paciente que ndo faz
monitorizacdo e utiliza NPH/REG, o mesmo ainda assim
se benealogosficiard com o uso de an

03/09/2019  Paciente Muito ruim Ndo va para a Atencgao Basica, e retire toda esta
burocracia
03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do va para a Atengdo Basica, e retire toda esta
amigo ou burocraciaPoucas agulhas, para a quantidade
cuidador de de aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
paciente sempre apods qualquer refeicdo.
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03/09/2019

Paciente

Muito ruim

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

va para a Atencgao Basica, e retire toda esta
burocracia

03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

va para a Atengdo Basica, e retire toda esta
burocracia

03/09/2019

Paciente

Muito boa

03/09/2019

Paciente

Muito ruim

protocolo para todas cidades igualir para
atencdo basicatirar a burocracia
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03/09/2019  Paciente Muito ruim Nao vd para a Atencdo Basica, e retire toda esta
burocraciaHoje a Burocracia para dar entrada
e continuar é gigante, ndo ha necessidade de
tanto formularios.
03/09/2019  Paciente Muito ruim Nao para a Atencdo Basica, e retire toda esta
burocracia
03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do para a Atencdo Basica, e retire toda esta
amigo ou burocracia
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito ruim Ndo distribuido na Atengdo Basica, e retire toda
esta burocracia
03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
municipios para ndo haver divergéncias, pois aqui em pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
nosso municipio temos a inconstitucionalidade de insulina, entdo necessita de estabilidade
entrega de insulina em relagdo a renda familiar, o que glicémica o que estas duas insulinas ndo
ndo ocorre nos demais programas, como dst, aidis, fornecem.Hoje a Burocracia para dar entrada
hanseniase, pressao alta etc e continuar é gigante, ndo ha necessidade de
tanto formularios.Consultas a cada trés
meses honera o sistema além da dificuldade
do médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeigdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019 Paciente Boa Nao
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03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e  Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
municipios para nao haver divergéncias, pois aqui em pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
nosso municipio temos a inconstitucionalidade de insulina, entdo necessita de estabilidade
entrega de insulina em relacdo a renda familiar, o que glicémica o que estas duas insulinas ndo
nado ocorre nos demais programas, como dst, aidis, fornecem.Hoje a Burocracia para dar entrada
hanseniase, pressao alta etc e continuar é gigante, ndo ha necessidade de

tanto formuldrios.Consultas a cada trés
meses honera o sistema além da dificuldade
do médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
qguantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atencdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da

Diabetes.

03/09/2019 Paciente Muito boa N3do N3o

03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos devem ser repassados aos Estados e  Retirar a insulina Nph e regular para DM 1,
municipios para nao haver divergéncias, pois aqui em pois ja sabemos que o pancreas ndo produz
nosso municipio temos a inconstitucionalidade de insulina, entdo necessita de estabilidade
entrega de insulina em relacdo a renda familiar, o que glicémica o que estas duas insulinas ndo
ndo ocorre nos demais programas, como dst, aidis, fornecem.Hoje a Burocracia para dar entrada
hanseniase, pressao alta etc e continuar é gigante, ndo ha necessidade de

tanto formuldrios.Consultas a cada trés
meses honera o sistema além da dificuldade
do médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
qguantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atencdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do E muita burocracia para conseguir renovar as
amigo ou receitas, médico tém outros pacientes para
cuidador de atender, os papéis sdao complexos uma
paciente virgula fora do lugar elas ndo aceitam. Para

que tanta burocracia? Tém cura? Nao, entdo
fornece a quantidade que o paciente precisa
por més e pronto, eu ndo queria nunca
precisar desses remédios para o tratamento
da minha filha.

03/09/2019  Familiar, Boa Nao N&o consegui até hoje adquirir insulina
amigo ou glargina e ultrarrapida pelo SUS, o que
cuidador de dificulta muito o tratamento do meu filho
paciente dm1 hd um ano e trés meses

03/09/2019  Familiar, Boa Ndo N3o consegui até hoje adquirir insulina
amigo ou glargina e ultrarrapida pelo SUS, o que
cuidador de dificulta muito o tratamento do meu filho
paciente dm1 hd um ano e trés meses

03/09/2019 Paciente Muito boa N3do

03/09/2019 Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Muito boa Nado Que ndo precisassemos a cada ano ter que

repetir todo o processo para que os
medicamentos continuem sendo um direito
nosso. A renovagdo deveria ser com um
maior espago de tempo, ou mais facil e
rapida.

03/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa Néo
03/09/2019  Paciente Muito boa N&o
03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Sobre a renovagao dos pedidos de medicamentos, é
amigo ou muito cansativo ter que refazer a cada ano. O processo é
cuidador de desgastante e demorada a resposta, muitas vezes o
paciente paciente fica sem o medicamento antes da resposta
chegar. A renovacdo deveria ser extinta e pedirem
apenas uma reavaliagdo por meio de exame e
preenchimento online.
03/09/2019  Paciente Boa Sim, a primeira receita médica precisa ser passada em se as insulinas ja estao nos estoques dos

um médico endocrinologista, sera g todas as pessoas
conseguem ter acesso a essa especialidade no sus? a
atualizacdo da receita precisa ser a cada 3 meses, sendo
que raramente é possivel conseguir um atendimento no
sus, imagina se sera possivel a cada 3 meses. Por se
tratar de uma doenga cronica, sem cura, e que se faz uso
de medicagdo continuamente, pq pedir atualizagdo da
receita a cada 3 meses, em um prazo tao curto, pega
entdo para cada 6 meses ou 1 ano. seria mesmo
necessario que todos os pacientes ja em uso da
medicac¢do de acdo rdpida tenha que passar pelo mesmo
procedimento para a agdo lenta, visto que ambas as
medicagdes sdo para uso em conjunto? algumas coisas
nao fazem sentido quando se trata de uma doenca
cronica e que ndo tem possibilidade de cura.

postos de saude, pq é preciso dificultar tanto
0 acesso ao medicacdo para a populacdo? sao
tantos formuldrios que precisam ser
preenchidos pelos médicos, que eles nao
querem fazer, nao sabem como fazer, e em
durante a consulta é possivel conseguir
preencher todos os formuldrios, as consultas
no sus sdo mais rapidas que o trem bala,
imagine que o medico vai perder o tempo
dele preenchendo todos os papeis que sao
repetitivos, desnecessarios, cansativos e que
induzem as pessoas ao erro. nao dificultem o
acesso a um medicamento que ja esta com
vcs, ja esta disponivel, apenas sejam mais
humanos e entreguem a medicagdo para o
povo. com insulinas melhores a qualidade de
vida do diabético aumenta radicalmente,
pense que um paciente poderia gastar muito
dinheiro internado em uma uti por conta da
falta de controle, se o sus fornecer
medicamento de ponta as pessoas nao
gastam dinheiro publico e ocupam leitos de
hospitais por falta de tratamento.
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03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Boa tarde !!! Sou pai de uma crianga de 11
anos , portadora de diabetes tipo 1 e muito
embora ainda tenhamos condigdes de
comprar as insulinas que ela necessita aplicar
( Ultra rapida e Melium glargina) o que
observei durante o processo de tentativa de
acesso publico a esse tipo de insulina , e que
temos AINDA um altissimo grau de
burocracia!!!l O que na maioria da vezes
Impossibilita o acesso a estes essenciais
Medicamnete e por outro sim a uma melhor
qualidade de vida de nosso jovens e
criangas!!!! Se nés que ainda dispomos de
tempo suficiente para tentar conseguir
acesso a este medicamentos pelas vias
publicas acabamos desistindo por conta do
alto grau de burocracia que gerou em uma
frustragdo e desesperanga é muito grande
,ficamos a imaginando e apenas posso
imaginar ...o que passam as maes solteiras
que tem de se desdobrarem 2, 3 ou as
vezes até mesmo em quatro turnos diarios
para trabalhar ,cuidar dos filhos, cuidar da
casa e gerenciar de forma minimamente
satisfatoria a qualidade de vida de uma
crianga ou de um jovem com diabetes, me
pareceu ndao somente insensato mas mais
que isso , me pareceu desumano e
degradante a maneira como as pessoas sao
tratadas ao tentar acessar esse tipo de

excessiva burocratizagdo do acesso a esse
tipo de servico ou medicamento,gostaria de
deixar a sugestdo de que se crie afim de
facilitar a vida dos usudrios e seus parentes
um sistema integrado de informagao que
ligue os profissionais de endocrinologia, de
clinica geral, psicologia ,nutricionismo e
Oftamilogia diretamente aos bancos de
dados das escolas farmacias E gerenciadoras
de distribuicdo desses tipos especificos de
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insulinas e seus insumos... isso facilitaria de
forma dantesca a vida dessas pessoas e
facilitaria também a vida dos agentes
publicos envolvidos porque o desgaste
emocional fisico e social ndo se atém apenas
aos nucleos familiares dos deficientes mas
também aos profissionais que sdo obrigados
a lidar com esse tipo de sistema Ineficiente e
cadtico!!l Desde ja agradeco pela atengdo
dispensada por vossas senhorias!!!

03/09/2019  Profissional de Boa N3o
saude

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Paciente Boa Néo

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Exames desnecessarios, em duplicidade, e
amigo ou absurdo fazer exame de curva glicémica, a
cuidador de ndo ser no inicio do diagndstico.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sugiro que va para a Atengdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 j& sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente
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03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Hoje a Burocracia para dar entrada e
amigo ou continuar é gigante, ndo ha necessidade de
cuidador de tanto formularios
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Exames desnecessarios, em duplicidade, e
amigo ou absurdo fazer exame de curva glicémica, a
cuidador de ndo ser no inicio do diagndstico.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Consultas a cada trés meses honera o sistema
amigo ou além da dificuldade do médico preencher e
cuidador de encontrar endocrinologista.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Sugiro que va para a Atencdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019 Paciente Boa N3do

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N&o Exames desnecessarios, em duplicidade, e
amigo ou absurdo fazer exame de curva glicémica, a
cuidador de ndo ser no inicio do diagndstico.
paciente
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03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o Sugiro que va para a Atencgdo Bdsica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Poucas agulhas, para a quantidade de
amigo ou aplicagdo, pois tenho que tomar insulina
cuidador de sempre apos qualquer refeigdo.
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Nao Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes
paciente

03/09/2019 Paciente Muito boa N3do

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Ndo Sugiro que va para a Atencdo Basica, e retire
amigo ou toda esta burocracia, nés DM 1 ja sabemos
cuidador de da importancia do controle da Diabetes
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019 Interessado no Muito boa N3o N3o
tema

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Ruim N3o

03/09/2019  Paciente Boa Sim, O relatédrio ser preenchido por qualquer

Endocrinologista.
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03/09/2019  Paciente Boa Sim, Eu gostaria que mudasse a burocracia de ter que
atualizar a receita a cada 3 meses, porque considero um
periodo muito curto de tempo. No meu caso, meu
enddcrino, particular, fica a 3 cidades de distancia de
mim, ou seja, além de ser longe a consulta é cara, e isso
é necessario porque se tivesse que esperar por uma
consulta pelo SUS eu ndo conseguiria atualizar a receita,
pois estou na fila de espera por um enddécrino no SUS vai
fazer 1 ano e ainda ndo consegui ser atendida, entao
imagina a cada 3 meses? Uma coisa totalmente
desnecessaria, levando em consideragdo que é o
tratamento de uma doenga cronica, que ndo seremos
curados de uma noite para o dia, infelizmente, e que
precisamos que pelo menos o tratamento seja mais facil,
j4 que mais nenhuma etapa dessa doenga é. E tudo
dificil, é tudo complicado. Pelo menos o tratamento tem
que ser mais facil.

03/09/2019  Paciente Regular Nao Seria de extrema importancia transformar
esse sistema em algo menos burocratico ao
nao precisar que o endocrinologista do SUS
precise assinar papeladas para que o
paciente consiga seus medicamentos

03/09/2019  Paciente Boa Sim, A atualizagdo de 3 em 3 meses traz uma burocracia
totalmente desnecessaria e de dificil cumprimento pela
dificuldade em se agendar médico endocrinologista pelo
SUS, o qual é necessario para a receita e documentos
necessarios, além de ser uma doenca cronica e sem
cura, seria mais sensato essa atualizagdo de manutengao
do tratamento ser anual

03/09/2019  Paciente Regular Sim, Atualizag¢do da receita medica com prazo maior de
minimo 6 meses

03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Menos burocracia N3o sei porque uma pessoa com doenca
cronica (sem cura) tem que provar que
continua doente. Receita médica seria mais
que suficiente para retirar o medicamentos.
Menos burocracia! Tem vidas que depende
desse medicamento

03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Diabetes é uma doenca croénica.. portanto ndo faz
sentido fazer a renovacdo por periodo também
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03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria que ampliasse a discussao
psicoldgica/terapéutica no Protocolo. Considero um
assunto dr suma importancia para o paciente e o
acompanhamento deveria ser feito inclusive com os
familiares, de forma individual e coletiva. Sou diabética
ha mais de 20 anos e s6 ha pouco me dei conta, através
da analise, de que eu nunca aceitei minha patologia,
algo que me fez desenvolver diversas complicagGes. E
ainda passo pelo sofrimento e ndo aceitagdo dos
familiares mais proximos, o que dificulta bastante o
tratamento.Outro ponto a ser inserido, de maneira
multidisciplinar, é a abordagem do assunto nas escolas,
sobretudo havendo alunos diabéticos. A
crianga/adolescente precisa ser acolhido de forma
ampla inclusive no ambiente escolar. Assim como o
estudo de libras, o professor precisa saber lidar com os
possiveis episoddios da doenga. O aspecto sexual,
também, é muito importante e tratado de forma quase
isolada pelos médicos.
03/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Paciente Boa N3o
03/09/2019 Paciente Muito boa N3do
03/09/2019 Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Boa N3o
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Familiar, Muito boa Nao Muito boa a proposta para melhorias no SUS,
amigo ou menos burocracia, otimizagdo do tempo.
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, O protocolo anterior gerou transtorno e sé O Ministério da Saude tem que ser olhado de
amigo ou aumentou a burocracia. Nés que convivemos com o forma mais humanizado. A populagdo é
cuidador de diabético tipo 1 ficamos apreensivos com os protocolos  sofrida em tudo e achamos que as "coisas"
paciente estabelecidos. iriam melhorar.

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do A necessidade de receita a cada 3 meses é
amigo ou apenas para atrapalhar, dado que as
cuidador de consultas quando acontecem, sdo de 1 em 1
paciente ano. Aqui em Patos de Minas - MG os

pacientes ndo recebem nem metade dos
insumos necessarios para do tratamento.
Isso gera apenas mais gastos para o Governo,
pois os pacientes ndo tem condi¢cGes de
comprar e acabam ficando doentes e tendo
complicagOes que levam a internacdes,
cirurgias, mais medicamentos, processos
judiciais, etc Além de o governo do estado
dificultar o acesso aos medicamentos mais
modernos, que salvam vidas. Ndo aceitando
processos,. Além de fornecer apenas uma
parte do minimo necessario, ndo fornece boa
parte dos insumos, como lancetas, agulhas,
seringas. Um paciente diabético sem
condigGes financeiras ndo tem condicGes de
ter uma boa saude com 50 tiras e 1 frasco de
insulina no més.
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03/09/2019

Paciente

Muito ruim

Cada paciente é um caso diferente a ser
tratado, hoje moro em minas gerais na
cidade de patos de minas e aqui e um
descaso total! Os pacientes aqui ndo recebem
nem metade do que precisam para se tratar.
J4 fiz duas vezes o processo de requerimento
de insumos e antes mesmo de se quer passar
0 processo para frente a moga fala que aqui
em minas ndo vem insulina e quando vem sé
vem um frasco e vocé que se vire da um jeito
de aplicar a insulina por que nem seringa
tem. Atualizar a receita é um problema
enorme também, as consultas pelo sus sdo
feitas a cada 8 ou 9 meses o que torna
impossivel renovar a cada 3 em 3 meses a
receita. Fora o mal atendimento que
recebemos... Aqui a unica coisa que faz vocé
receber todos 0s insumos necessarios e
entrar com uma acao judicial!

03/09/2019

Paciente

Muito boa

Nao

03/09/2019

Paciente

Boa

Sim, O acesso ao endocrinologista na rede publica é de
dificil acesso e precisar atualizar as recebeitas de 3 em 3
meses fica invidvel.

Precisar ficar provando uma doenga que nao
cura e ndo muda, a insisténcia as vezes acaba
sendo constrangedora

03/09/2019

Paciente

Muito boa

03/09/2019

Paciente

Muito boa

03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Boa
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03/09/2019  Paciente Muito boa Nao Peguei insulina (humalog) durante anos (mais
de 5) no posto de saude préximo a minha
casa e regido e quando foi em janeiro de
2019 fui surpreendida com a noticia de que
as insulinas e insumos seriam distribuidos
pela farmacia do estado e que eu deveria
requerer novamente. Eu pergunto, qual a
necessidade disto, uma vez que tenho uma
doencga cronica, que ja comprovei, ja recebia
o medicamento? Além disso hd a dificuldade
de localizar os formuldrios no site do estado
de Minas Gerais e quando vocé |é os
requisitos eles pedem pra ter comprovante
de internagdo, hipoglicemia ou controle da
glicemia com as atuais insulinas. E quem
nunca precisou ser internado e nunca teve
complicagdes, ndo precisa de remédio?

03/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Renovacgdo do protocolo a cada 6 meses, no
amigo ou minimo, pois para conseguir consulta pelo Sus a cada 3
cuidador de meses com Endécrino , geralmente é impossivel.
paciente

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
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03/09/2019  Paciente Muito boa N3do As insulinas precisam ser usadas, entao
sempre vou defender a desburocratizagao
das diretrizes para se conseguir e se manter
nessa terapia, tem que haver a facilidade
para que o paciente possa fazer seu
tratamento de USO CONTINUO sem nenhum
problema ou consequéncia negativa em
relagdo ao sistema Unico de saude (questdes
de consultas médicas e falta de profissionais).

03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Acho desnecessaria a atualizagdo da receita medics
amigo ou a cada 3 meses.Por se tratar de uma doenca cronica,
cuidador de nao havera cura.O tratamento praticamente ndo muda
paciente e, portanto uma atualizagdo anual estaria 6timo
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa Ndo
03/09/2019  Paciente Boa Sim, O processo € lento e burocratico.Dificuldade em

marcar endocrinologista pelo SUS.Ausencia de
endocrinologista no SUS.Formuldrio extenso para ser
preenchido pelo médico que muitas vezes nao sabe ou
relata ndo ter tempo.Aumentar para um ano o periodo
para atualizacdo de receita, uma vez que temos uma
doenga cronica que nos faz usar insulina por tempo
continuo o resto da vida.
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03/09/2019  Paciente Boa Sim, Ainda existe dificuldade no acesso as insulinas reforco, ndo adianta apenas distribuir o
analogas rapidas. E preciso ter mais profissionais, equipe medicamento. A logistica tem que facilitar.
multidisciplinar. E preciso mais médicos para atender os
pacientes a tempo de terem receitas atualizadas. A
burocracia ainda é muito grande, e muitos pacientes
sequer conseguem retirar, pois ndo conseguem
atendimento, ndo conseguem os relatorios preenchidos
em consultas tdo rapidas!

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Boa Sim, Sobre o prazo da troca da receita para o beneficio  Fora as insulinas analogas poderiam nos
dos insumos , somos doentes cronicos ja estabelecidos  conceder o libre medidor de glicemia
portanto poderia ser a cada ano essa troca, por um gratuito paraeljot controle do diabetes sem
periodo maior. Porque nossas medicag¢des estdo a maiores problemas futuros.
vencer nos postos e com essa burocracia todos sairemos
perdendo.

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Boa Sim, N3o vejo a necessidade de tanta burocracia para Sim, enquanto precisamos dos medicamentos
podermos receber um medicamento que nos mantém gue ndo estad sendo distribuidos por conta
vivos, pois temos uma doenca crbnica e que o de tanta burocracia tem muitas pessoas por
medicamento é necessario para nossa sobrevivéncia . esse Brasil que estdao tendo complicagdes
Portanto acho um absurdo a necessidade de severas que sé quem tem sabe do que estou
atualizagBes a cada 3 meses ja que sabemos que ndo é  falando. O diabetes ndo é uma doenca facil
facil conseguir marcar consultas pelo SUS. Portanto acho até porque quando ndo controlamos
que essas atualizagGes de cadastro deveria ser realizada podemos adquirir outras doencgas outras
1 vez por ano. complicagdes. Portanto vamos deixar de

tanta burocracia.

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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03/09/2019

Paciente

Regular

Sim! Acho muito importante todas essas
informacg0es, mas acredito que o que deve
ser gerador avaliado, seria a demora para a
liberacdo do medicamento.Estou ha quase 8
meses, leva do papéis na farmdcia, e sempre
que volto 13, me pedem mais algum tipo de
documento ou me ddo apaeis para a médica
preencher!!!! As pessoas que prestam servico
na farmacia,deveriam receber um curso para
saberem o que vao precisar pedir, para que
tudo seja pedido de uma Unica vez!!!!

03/09/2019

Paciente

Boa

03/09/2019

Paciente

Boa

03/09/2019

Paciente

Boa

Acho que faltou uma atencdo aos casos de
pacientes tipol Que como eu ja possuem
muitos anos de doenca e a presencga de
complicagdes multiplas.

03/09/2019

Paciente

Muito boa
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03/09/2019  Paciente Regular Nao com a existencia comprovada de uma doenca
cronica, uma vez que o paciente ja em uso de
uma insulina basal diariamente existe um
equivoco no processo da insulina andloga
pertinente a comprovacgao de todos os
fatores solicitados uma vez que tais
resultados de exames estdo relacionados a
varios fatores. Além disso ha um desgaste
tanto por parte dos pacientes quanto por
parte dos profissionais visto que é necessario
renovar o processo a cada 3 meses. Portanto
concluo que tal renovagdo poderia ser feita a
cada semestre ou até mesmo anualmente.
Por fim ressalvo que geraria menos
burocracia o fato de padronizar os relatério,
sendo um para o processo tanto de inclusao/
renovacgao da insulina glargina quanto da
insulina andloga, ja que o tempo para o
deferimento do processo é longo e as
mesmas podem ser descartadas em virtude
de sua validade.

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o 0O acesso aos medicamentos deveria ser
menos burocratico, para possibilitar que
pessoas que dependem do SUS tenham um
tratamento adequado.

03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria de solicitar a insulina de uma maneira que
facilitase mais o nosso dia a dia,pois s6 poder usar a
receita por mais tempo Também fornecer as agulhas
para caneta de insulina

03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Excluir o tratamento prévio com nph e regular pois
amigo ou pra dm 1 elas sao pouco eficazes, menos burocracia pra
cuidador de o recebimento, tempo superior a seis meses para a
paciente reavaliacao, fazer apenas o preenchimento de apenas

um formuldrio para as duas insulinas basal e rapida.
Permitir que outros médicos (psf e uns)possam
preencher os formularios devido a dificuldade de acesso
as o endocrinologista.,
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03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Aumentar o prazo de renovacgdo da receita e
documentagao, pois se temos uma doenga crénica ndo
vejo a necessidade de renovar em tdo pouco tempo,
existe a dificuldade de conseguir consulta na rede
publica. Esse prazo poderia aumentar pelo menos pra 6

meses.
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Paciente Regular Sim, Acho que deveria funcionar como no sus europeu, N&o

o paciente chega na farmdcia com a receita médica e
pega todo medicamento com um preco tabelado, tipo 6
euros.E dificil marcar médico e exames no Sus, se
consigo ir num médico particular pelo plano empresa,
poderia comprar a insulina por um prego justo e
popular, ou ser gratuito. S6 deveria precisar da receita
semestral, ja que esse é o acompanhamento necessario.
As fitas teste tb deveriam estar inclusas no tratamento.

03/09/2019 Paciente Muito boa N3o

03/09/2019 Paciente Regular N3o Gostaria que fosse facilitado o acesso de
todos os portadores de diabetes tipo 1 e tipo
2 ao tratamento necessério e de qualidade,
com menor burocracia, todos sofremos com
isso. A vida de todos nds depende das
medicagdes e insumos.

03/09/2019 Paciente Boa Sim, Precisam aumentar o prazo de atualiza¢do da

receita para seis meses ou um ano porque trés meses é
muito pouco. Uma consulta no SUS de um
endocrinologista ou clinico demora em torno de 3
meses, imagina sé se ndo conseguimos uma consulta no
SUS vamos ficar sem remédio? Os medicamentos ja
estdo disponiveis sejam mais humanos entreguem para
o povo. A qualidade de vida de um diabético vai
aumentar radicalmente. Precisamos delas para
sobreviver, ndo destruam nossa esperanca de um
tratamento melhor.
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03/09/2019  Familiar, Boa Sim, Aumentem o prazo da atualiza¢do da receita ndo

amigo ou pode ser de trés meses uma consulta no SUS demora em

cuidador de torno de 3 meses 4 meses ou 5 meses para ser marcada

paciente imagine s6 se nossos familiares nossos amigos nao

consegui marcar uma consulta eles vao ficar sem
remédio sem remédio eles ndo vivem eles podem até
morrer muitos ja ficaram sem remédios por conta de
falta que ndo conseguiram atualizar suas receitas e
foram parar no hospital na UTI ficaram sem remédios
por ndo ter uma consulta marcada por ndo ter uma
receita por nao ter dinheiro para um tratamento melhor
precisamos dessas insulinas porque traz uma esperanga
para nossos filhos para o nossos amigos para nds
mesmos de um tratamento melhor para podermos
sobreviver vocés ja estdo com as insulinas distribuam
para o povo distribua para nds ndo tire nossas
esperangas de um tratamento melhor.

03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, O paciente devera retornar com receitas e laudo Gostaria de falar minha opinidao sobre o que
dentro de um ano para que continue a receber seu é realizado hoje. A cada trés meses o
medicamento. paciente deve entregar receita e laudo

médico para continuar recebendo sua
insulina , sabemos que nossa realidade hoje
no SUS é altamente critica e muitas vezes a
pessoa tem se esperar gquase um ano para
conseguir um consulta com especialista, é
sabemos também que quando conseguem a
consulta, o médico mal olha para o rosto do
paciente.

03/09/2019  Paciente Boa N3o
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03/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

Boa tarde !!! Sou pai de uma crianga de 11
anos , portadora de diabetes tipo 1 e muito
embora ainda tenhamos condigdes de
comprar as insulinas que ela necessita aplicar
( Ultra rapida e Melium glargina) o que
observei durante o processo de tentativa de
acesso publico a esse tipo de insulina , e que
temos AINDA um altissimo grau de
burocracia!!!l O que na maioria da vezes
Impossibilita o acesso a estes essenciais
Medicamnete e por outro sim a uma melhor
qualidade de vida de nosso jovens e
criangas!!!! Se nés que ainda dispomos de
tempo suficiente para tentar conseguir
acesso a este medicamentos pelas vias
publicas acabamos desistindo por conta do
alto grau de burocracia que gerou em uma
frustragdo e desesperanga é muito grande
,ficamos a imaginando e apenas posso
imaginar ...o que passam as maes solteiras
que tem de se desdobrarem 2, 3 ou as
vezes até mesmo em quatro turnos diarios
para trabalhar ,cuidar dos filhos, cuidar da
casa e gerenciar de forma minimamente
satisfatoria a qualidade de vida de uma
crianga ou de um jovem com diabetes, me
pareceu ndao somente insensato mas mais
que isso , me pareceu desumano e
degradante a maneira como as pessoas sao
tratadas ao tentar acessar esse tipo de

excessiva burocratizagdo do acesso a esse
tipo de servico ou medicamento,gostaria de
deixar a sugestdo de que se crie afim de
facilitar a vida dos usudrios e seus parentes
um sistema integrado de informagao que
ligue os profissionais de endocrinologia, de
clinica geral, psicologia ,nutricionismo e
Oftamilogia diretamente aos bancos de
dados das escolas farmacias E gerenciadoras
de distribuicdo desses tipos especificos de
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insulinas e seus insumos... isso facilitaria de
forma dantesca a vida dessas pessoas e
facilitaria também a vida dos agentes
publicos envolvidos porque o desgaste
emocional fisico e social ndo se atém apenas
aos nucleos familiares dos deficientes mas
também aos profissionais que sdo obrigados
a lidar com esse tipo de sistema Ineficiente e
cadtico!!l Desde ja agradeco pela atengdo
dispensada por vossas senhorias!!!

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Se temos uma doenca cronica ou seja ndo tem cura,
teremos g usar a medicagdo pro resto de nossas vidas,
nado ha necessidade nenhuma de a cada 3 meses passar
por toda essa burocracia, quem utiliza o sus, ndo
consegue consulta com endocrinologista com essa
facilidade,se fosse 6 meses seria razoavel, 1 ano seria o
ideal.
03/09/2019  Profissional de Boa N3do
saude
03/09/2019 Interessado no Muito boa Sim, Deviam incluir os hipoglicimeantes que Sdo caros.  Fazer tudo igual para a DM 2.
tema
03/09/2019  Paciente Muito boa Nao N3o consigo pegar pelo estado a insulina
Humalog, nem seringa para caneta, fitas,
agulhas e lancetas em quantidade menor
para o més.
03/09/2019  Paciente Muito boa Nao
03/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
03/09/2019  Familiar, Muito boa Ndo Minha filha ndo consegue pegar a insulina
amigo ou Humalog nem fitas, seringas e lancetas com
cuidador de a quantidade certa para o més. E agulhas
paciente para caneta ela nunca conseguiu.
03/09/2019  Paciente Muito boa Nao
03/09/2019  Paciente Regular N3o
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa Ndo Minha namorada ndo consegue pegar
amigo ou insulina Humalog tem 5 meses. Também nao
cuidador de consegue pegar fitas, lancetas e seringas com
paciente a quantidade certa para um més e seringa

para caneta nunca conseguiu pegar.

03/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Que a renovacdo das receitas seja, pelo menos
amigo ou semestral, uma vez que se trata de uma condigdo
cuidador de cronica
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Boa N3o Por ser uma doenca cronica nao pode haver
amigo ou ranta burocracia , tenho pai, irma e meu
cuidador de filho de 7 anos todos diabéticos, que
paciente precisam de medicamento , mas devido a

dificuldade de se ter os remedios temos que
acabar comprando no particular, sendo que
temos o direito de receber no governo.

03/09/2019 Paciente Boa N3do

03/09/2019  Paciente Regular Nao Na minha opiniao esse precesso de removar a
receita a cada 3 meses deveira set a cada 6
meses ou em 1 ano devido a dificuldade que
o paciente tem em marcar a consulta com um
endocrinologiata
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03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Pra que tanta burocracia ? Ndo precisamos de
renovar a cada 3 meses ndo pois nossa doenca é Cronica
e ndo tem cura ! Colocar renovagdo a cada 6 meses

entdo !
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019 Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Boa N3do
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
03/09/2019  Familiar, Boa Sim, Gostaria que o tempo de validade da atualizagdo de Desburocratizar o acesso a este medicamento
amigo ou cadastro fosse de 6 meses, pois fica muito dificil de que é fundamental para os diabéticos tipo 1,
cuidador de conseguir consulta via SUS com Endocrinologista a cada pois a grande maioria infelizmente ndo tem
paciente 3 meses. acesso.
03/09/2019  Paciente Muito boa Nao
03/09/2019 Paciente Muito boa Sim, Na questdo de atualizar a cada 3 meses a receita é

muitos formularios eu que sou diabética tipo 1 jamais
terei cura e nosso tratamento é de uso continuo e os
gue nos deixa vivos é a insulina.
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019 Paciente Boa N3do
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
03/09/2019 Interessado no Muito ruim N3o
tema
03/09/2019  Paciente Boa N3o
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3do Se esse novo protocolo ndo for colocado em
tema pratica, diabéticos continuardo morrendo por

falta de insulina.
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03/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Sabemos que o diabetes é uma doenca crénica, e os Acho um absurdo tanta burocracia, preferem
amigo ou pacientes tem que ter um tratamento continuo, é muita manter os medicamentos vencerem a
cuidador de burocracia pra quem precisa de acesso a essa entregar a quem necessita pra. Ter um
paciente medicacdo. tratamento digno

03/09/2019  Paciente Muito boa Nao Nos que somos diabetes tipo 2 ndo temos

direito nem ao aparelho de medir a glicose
temos que comprarTudo do nosso bolso
enfim o sus poderia liberar pra todos ndo sé
tipo 1.0brigada

03/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019 Paciente Boa N3o A demora na consulta de especialistas, é

muito tempo esperando por uma consulta.

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019 Familiar, Muito ruim N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

03/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Uma pessoa com doenca cronica que ndo tem cura, E muito dificil conseguir uma consulta com

acho desnecessario se consultar a cada 3 meses, para um endocrinologista pelo SUS. E bem
poder pegar seu remédio. improvavel que ele queira preencher um
formuldrio enorme para seus pacientes.

03/09/2019  Paciente Muito boa Néo

03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Eu ndo acho necessario a repeticdo de exames e

essa enorme burocracia para conseguirmos aquilo que é
nosso direito, e sempre na hora da entrega, dao apenas
metade ou até menos do que é pedido na receita
médica...
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03/09/2019  Familiar, Boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria que o processo fosse renovado a cada 12

meses, ou antes, se houver mudanga na dose prescrita
pelo médico. Pois a renovagdo a cada trés meses tem
dificultado pegar as insulinas nos postos

03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Paciente Boa N3o
03/09/2019  Familiar, Regular Sim, - se é uma doenca crénica e sem cura, qual a Eu sou m3e de uma adolescente -13 anos/ 8
amigo ou necessidade de se renovar a receita de 3/3 meses ? - pqg anos diabética tipo 1, eu nunca consegui
cuidador de so vale receituario de médico do SUS ? Se é de um pegar 1 agulha pelo SUS, algo de direto da
paciente endocrinologista ??? minha filha. Pago tudo do meu dinheiro. Se
tem muita burocracia para uma doenca
cronica e sem cura .
03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Receita atualizada de pelo menos 6 meses. A

dificuldade de marcar uma consulta na rede publica é
imensa. Eu particarmente sé consigo de 6 em 6 meses.
Até 7 meses. Se possivel 1 ano. Até porque é uso
continuo, estamos tratando de uma doenca cronica.

03/09/2019  Paciente Muito boa Sim, N3o vejo necessidade de um Endocrinologista fazer
a receita e toda a papelada para a liberagdo,pois 3m
meu municipio por exemplo ndo tem enddcrino e
mesmo sem a fila de espera é de no minimo 6
meses,outro aspecto é a receita por que ter que levar
uma receita nova a cada 3 meses,diabetes é uma doenca
cronica sem cura,nao existe logica nisso,fora que como
conseguir consulta pelo sus a cada 3 meses é impossivel.

03/09/2019 Paciente Muito boa N3do

03/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, acredito que a insulina deve ser liberada aos
amigo ou diabéticos pelo SUS.
cuidador de
paciente
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03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
03/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
03/09/2019  Familiar, Boa Sim, O tratamento ja deveria iniciar com insulinas de
amigo ou longa duragdo e ultra rdpidas, respectivamente.
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Muito boa N3do
03/09/2019  Paciente Muito boa Ndo Sobre as medicacdes que os Estados e
Municipios oferecem para pacientes que
precisam.
03/09/2019  Paciente Muito boa N3o
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
03/09/2019  Paciente Boa N3o
03/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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03/09/2019  Paciente Boa Sim, Gostaria de alterar a parte dos Critérios de inclusdo E sobre & burocracia que nds temos que
para o tratamento com insulina andloga de acdo passar pra ter acesso as insulinas, nem todos
rapida!Penso que pacientes recém diagnosticados serdo conseguem consultas com endocrinologista
melhores beneficiados se ndo existisse o critério “"Uso pois 0 municipio muita das vezes nem
prévio de insulina NPH e insulina Regular por pelo fornece e se fornece é em outra cidade !
menos trés meses . O uso de analogos de insulina é Tudo é bem mais complicado!
mais eficaz na prevencdo de hipoglicemias noturnas do
que o uso de NPH e Regular! E também sobre a
burocracia que nés temos que passar pra ter acesso as
insulinas, nem todos conseguem consultas com
endocrinologista pois 0 municipio muita das vezes nem
fornece e se fornece é em outra cidade !

04/09/2019  Paciente Regular Sim, Inserir novos tratamentos no sus: freestyle libre, S6 quem é diabético sabe como é dificil
bomba de infusdo de insulina! Tratar a satide do manter glicemia equilibrada! Vcs pedem
diabético e ndo tratar as complicagdes HbA1C de 7,5 pra menos? E acham q isso é

simples? Falta insulinas no Sus, falta fitas
para dextro... s6 de pensar nisso a glicemia ja
sobe! Pg vcs ndo aderem a uma pratica de
saude q vise tratar o individuo com as
melhores medicagdes ao invés de tratar as
complicagdes? Sai mto mais caro pagar
hemodialise, amputacdo, aposentadoria por
invalidez do que permitir tratamento
eficiente e eficaz! Chega a ser desumano a
falta de empatia e de bom tratamentos
disponiveis para os diabéticos! Estamos
lutando pg queremos saude e ndo
complicagdes! Reduzir impostos sobre
insumos diets, alimentos... direito de ter
prioridade nas filas, direito de sermos
ouvidos! Por favor, permitam g tenhamos os
melhores tratamentos!!!0 freestyle libre , a
bomba de infusdo de insulina... precisamos
disso no sus tb!

04/09/2019  Paciente Boa Nao

04/09/2019  Familiar, Boa N3do

amigo ou
cuidador de
paciente

Pagina 69 de 293



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

04/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Estd muito rigida o regulamento para conseguir a
insulina, pois diabetes é uma doenca crénica, e fazemos
0 uso constate do medicamento

04/09/2019  Paciente Muito ruim N3do Diabetes é uma doenga cronica, e necessita
do uso da insulina frequentemente. Ndo vejo
a necessidade de ser tdo rigido para consegui-

lo.
04/09/2019  Paciente Boa Sim, Gostaria que a atualizacdo da os exames ,papeladas
fossem a cada ano . Ja que, g medicagdo é de uso
continuo e a enfermidade/doenca é cronica
04/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019 Profissional de Muito boa Sim, FACILITAR O PROCESSO PARA A DISPENSACAQ DAS
salude INSULINAS DIFICULTA PARA O MEDICO E PARA O
PACIENTE QUE NEM SEMPRE TEM ACESSO AO MEDICO
PARA PREENCHER A TEMPO DA RENOVACAO
04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Menos burocracia para conseguir a insulina nos
amigo ou UBSs
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Regular Sim, Ndo ha sentido exigir um documento emitido pelo  Diminuir a burocracia para dar acesso mais
amigo ou médico a cada 3 meses para Diabetes Tipo 1, pois a pratico a populagdo que necessita do
cuidador de doenga ndo tem cura, é para vida toda medicamento
paciente
04/09/2019 Paciente Muito boa N3do
04/09/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema
04/09/2019  Profissional de Boa N3do
saude
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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04/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019 Paciente Boa N3o
04/09/2019  Paciente Boa N3o
04/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, Em diversos paises com sistema universal ha a
saude discussao e implementac¢do da bomba de infusdo

continua de insulina. O Brasil ainda investe pouco e
fornece com dificuldades as insulinas analogas. O
impacto desse custo com certeza serd revertido em
qualidade e expectativa de vida. Saude para a
populagdo, o que evita afastamento de fungdes laborais.
E reducdo de gastos com internagao e procedimentos de
custo ainda maior em centros especializados e hospitais
de alta complexidade.

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019

Paciente

Muito boa

NOs portadores da doenca cronica Diabetes
tipo 1 precisamos de acesso aos médicos
endocrinologistas para disponibilizarem os
formuldrios, papéis e receitas para conseguir
as insulinas, tanto analogas quanto as
insulinas lentas. Pelo Sus infelizmente esse
processo é custoso, demora muito, por isso
se faz justo e necessario que os érgaos que
fazem a dispensagdo das insulinas aceitem
também as receitas de médicos que ndo sdo
pelo sus, pois isso se trata de uma
emergéncia e nem sempre os médicos do sus
se encontram disponiveis com facilidade,
com isso nosso tratamento ndo pode parar.
Gostaria também que o tempo de atualizagdo
para recebimento das insulinas fosse a cada
ano, ou 6 meses pois a cada 3 meses fica
muito complicado para nés mais uma vez
conseguirmos ter acesso aos médicos seja
pelo sus ou com consulta particular, vejo que
se sao medicamentos de uso continuo, entdao
ndo ha a necessidade de colocar um prazo
tdo curto para fazer a atualizagdo dos
mesmos.

04/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

04/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

04/09/2019

Paciente

Boa

04/09/2019

Paciente

Muito boa

Nos diabéticos seremos grandemente
beneficiados com o fornecedor de insulinas
analogas pelo SUS, ja ha 10 anos fago uso
desse tipo de medicamento que possibilitou
expressiva melhora em meu tratamento.
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04/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o nio
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito ruim N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Regular Sim, Achoi muita burocracia, uma vez g se tem uma Na minha opinido deveria prorrogar o tempo
amigo ou doenca crénica, sem cura, a pessoa ter que atualizar aa para realizar a atualizacdo da receita médica
cuidador de receita de 3/3 meses, sendo que para conseguir uma para pelo menos de 6/6 meses, pois ndo é
paciente consulta via SUS leva mais de meses para se conseguir.  realidade de quem utiliza o SUS Conseguir se
Contraditodrio isso! consultar com um endocrinologista assim
facilmente e muito menos ter condigGes de
pagar uma consulta particular para conseguir
uma receita nova a cada 3 meses.
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito ruim N3do Nos diabeticos temos uma doenga sem cura e
carissima, o governo deveria nos ajudar e ndo
dificultar mais nossas vidas
04/09/2019  Paciente Muito boa Nao
04/09/2019  Paciente Muito boa Sim, A Secretaria devera rever insumos para o paciente  Dificuldade em obter atendimento na
que ndo é suficiente para o tratamento adeguadro. categoria infantil g ndo ha em meu

municipio, como endocrinologista pediatra.
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04/09/2019  Paciente Boa N3do N3o acho necessaria a renovagdo da receita a
cada 3 meses, ndo condiz com o tempo que
preciso para marcar uma consulta com
endocrinologista. E o excesso de burocracia
deveria ser reduzido facilitando o acesso ao
medicamento.

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Profissional de Muito boa N3do N3o é necessario.
saude
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, A revisdo é muito importante para melhoria do
amigo ou tratamento fornecido pela rede SUS, quantidade de
cuidador de insumo para o tratamento e ampliagdo do atendimento
paciente para outros municipios
04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Atendimento e melhoria na Rede para melhor o
amigo ou tratamento.
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019 Paciente Muito boa Nao Todos os diabéticos merecem o tratamento

adequado, muitos ndo seguem o tratamento
pois ndo tem condigBes para prosseguir com
dignidade. Precisamos qur respeitem nossas
condi¢Ges e nos fornecam ao minimo o
direito de ter os cuidados adequados.
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04/09/2019  Paciente Boa Sim, Tenho muita dificuldade com a falta de insumos e  Eu, Paula Carneiro Pereira, DM1, desde o ano
atendimento escasso em Uberlandia. de 2009, venho através deste expor as
dificuldades: demora para ser atendida, falta
de leitos, demora para transferir para UTI,
demora nos exames, falta de tiras (problema
recorrente em Uberlandia, inclusive neste
momento). falta de insulina. BUROCRACIA DE
PREENCHER PAPEL PARA A LANTUS E PARA A
INSULINA DE ACAO RAPIDA A "ASPARTE", tem
que pegar ficha para levar os papéis da
Lantus na farmdcia do Estado. E da asparte
em outro. Eu uso basaglar e novorapid,
pagando as duas, porque é o que me ajuda
na regulacao, e devido dificuldade, ndo
consegui gratuidade.
04/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Especialista no Regular Nao Sou médica endocrinologista e atuo nas
tema do cidades de Itajai, Itapema, Navegantes e
protocolo Balneario Camboriu. Realizei o pedido da

insulina ultra-rapida para varios pacientes,
mas percebi um dificuldade muito grande da
disponibilizagdo das mesmas. Os documentos
voltavam vdrias vezes, em pacientes que ja
vinham em uso dessas insulinas previamente,
ndo conseguiram por essa justificativa. E
pacientes que nunca usaram regular vieram
com negativa, eu sei que consta como pre
requisito mas acredito ser um direito desses
pacientes e eu ndo acho cabivel expor eles a
uso de insulinas com mais efeitos adversos
para conseguir fazer uso de insulinas que ja
usavam, com melhor adaptagdo. Acho que o
texto do protocolo foi bem redigido, mas
falta treinamento dos profissionais de saude
nas secretarias de saude a fim de diminuir
essa burocracia para efetivamente ajudarmos
nossos pacientes. Conversando com colegas
da area, vejo que a dificuldade é a mesma em
varios lugares.

04/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Regular N3do N&o. Obrigada
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o N3o.

amigo ou

cuidador de

paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, No meu municipio consegui a insulina ultra rdpida,

amigo ou porém, o protocolo de renovagdo é muito burocratico,

cuidador de devendo ser renovado a cada trés meses, para uma

paciente doenga cronica, poderia ser maior esse intervalo, uma

vez que o paciente ndo deixara de usar a insulina.
Estamos em falta de insulina glargina ha mais de 6
meses também.

04/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019 Interessado no Boa N3o
tema
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Diabetes é uma doenca auto imune e que
amigo ou afeta a vida do paciente e familiares tanto na
cuidador de rotina como no financeiro. O Estado deve
paciente oferecer o melhor tratamento para esses
pacientes para minimizar os impactos e
também prevenir os males da doenga. A
constituicdo brasileira prevé isso é deve
oferecer aos seus cidad3os.
04/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa Nao Seguir a risca o pedido solicitado pelo médico
(a).
04/09/2019  Paciente Muito boa N3do
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Paciente Boa Sim, Gostaria que fosse incluso no texto que a Espero e anceio por melhoras no
necessidade de um diabetico tipo 1 sera pro resto da atendimento para pessoas diabéticas no
vida dele, e qual seria a resposta para a necessidade de  nosso pais, estamos no caminho certo... A
laudo e receitas atualizadas num periodo curtissimo de 3 melhoria para a vida de um diabético é
meses, gostaria que fosse incluso no texto a dificuldade fundamental, consultas regulares com um
para se conseguir uma consulta com especialista pelo grupo de especialista para que possamos ter
SUS.... E que o paciente tem a necessidade da medicagdo as orientagdes corretas e saber se estamos no
com urgéncia.. o texto teria inclusdao também sobre tal caminho certo é fundamental.... um diabetes
burocracia , ndo precisamos de tantos papéis pra provar descontrolado nos tras tantas complicagdes e
que precisamos da medicac¢do para poder sobreviver sabemos que podemos ter um caminho de
com qualidade de vida. Lembrando que diabetes tipo 1  paz com a ajuda de médicos que nos mostre
nao foi adquirida por maus habitos de vida e sim uma as informacgdes e aprendizados que
condicdo autoimune e ndo existe reversdo paraisso... A realmente precisamos.... falar sobre diabetes
condigdo de atualizar laudos e receitas a cada 3 meses  parece simples, todo mundo tem uma
seria aceita se tivéssemos um tratamento enddcrino, solugdo para melhora a condigdo de vida de
nutricional e psicoldgico sem ter que esperar por tantos uma pessoa diabética, mais somente quem
meses e até anos, ja que se sabe o valor de um bom convive com a doenga e com a falta de
acompanhamento médico para a redugao de tantas atendimento médico com um grupo de
complica¢Oes causadas pela doencga. especialista e com a falta de clareza para o

acesso ao melhor tratamento , s6 quem
passa por isso sabera da valor as melhorias
que vocés podem fazer por nods ...eu aguardo
uma melhora hoje na burocracia para a
atualizagdo dos laudos e receitas por que
estou desde o comeco do ano angustiado e
correndo loucamente para conseguir as
consultas a cada 3 meses com especialista
pelo SUS..

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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04/09/2019  Paciente Boa Sim, Sabemos que no Brasil temos um déficit de As insulinas compradas estdo paradas devido
endocrinologista em relagdo a quantidade de diabéticos. as burocracias criadas pelo PCDT. O tempo de
E pior do qué isso é a quantidade deles que atende pelo validade esta correndo por falta de tempo
SUS. O que dificulta mante o posicionamento desse para preenchimento ou falta de tempo
protocolo. Sugiro que o primeiro pedido ou receita para organizacional. Sim, a mudanga traz
o uso continuo das insulinas seja feito por um enddcrino desordem, mas nesse caso existe um tempo
e depois possa ser refeito por um clinico, se o protocolo de validade. Ndo deixem que nosso dinheiro
mantiver o periodo de renovagdo a cada 3 meses. Ou ser va para o lixo, tendo tantas pessoas
feito apenas por endocrinologista anualmente ou precisando desse medicamento. Ele é muito
semestralmente. Além disso, os papéis a serem importante, minha vida esta nesse fraquinho.
preenchidos pelo médico devem ser padronizado para  Outras coisas a serem analisadas, tipo de
todo o pais e mais simples. Contendo apenas as insulina, as marcas pode fazer diferenga no
informac0es necessarias. Facilitando adi o tratamento. Além disso a dosagem de meia
preenchimento e evitando perder tempo de consulta unidade é algo bastante importante. Deve
para preenchimento. Uma vez que estar com seu haver uma alternativa para as pessoas que
paciente oferecendo informacdes de qualidade é melhor ndo se adaptarem a marca que venceu a
para o tratamento. licitagdo ssimckko para as pessoas que usam
graduagdo de meia unidade.
04/09/2019 Interessado no Boa N3o
tema
04/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Gostaria que o presidente imbecil que nos
amigo ou temos passasse menos tempo nas redes
cuidador de sociais e mais tempo governando.
paciente
04/09/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019 Interessado no Boa Nao A rapidez e desburocratizacdo no
tema atendimento ao paciente sao essenciais para
um tratamento eficaz.

04/09/2019  Paciente Boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. A burocratizagdo do processo impede e/ou
Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para dificulta que pessoas menos instruidas
endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € tenham acesso as insulinas andlogas de a¢do
medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de  rapida.
troca de receita a cada trés meses.

04/09/2019 Interessado no Muito boa N3do

tema
04/09/2019  Familiar, Boa Sim, *Criangas menores de 10 anos devem ter Minha filha tem 3 anos e seis meses, foi
amigo ou acompanhamento por profissional capacitado em diagnosticada com diabetes com 2 anos e um
cuidador de periodo escolar (em escolas municipais e estaduais), més, desde entdo, tive que parar de trabalhar
paciente visto ser uma doenca perigosa, principalmente em caso para cuidar dela em tempo integral. Acho
de hipoglicemia. *O Diabetes deve ser discutido em gue nesse caso, deveria haver um salario
escolas.* Criancas menores de 10 anos ndo conseguem  para que possamos cuidar sem que o
fazer o auto controle, o Estado ou municipio deveria orcamento familiar fosse prejudicado, uma
fornecer gratuitamente o FREESTYLE LIBRE, assim, o vez que o tratamento é caro, visto que o
controle a qualquer momento seria muito mais facil, tratamento fornecido pelo municipio ndo ser
tanto para o paciente, como para os cuidadores e
principalmente em periodo escolar!!!
04/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Alterar a necessidade de renovagdo a cada trés
meses.pois trata-se de uma doenca crdnica, sem cura e
o uso da insulina é continuo. Sendo possivel uma
renovacgao anual.
04/09/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema

04/09/2019  Familiar, Boa Sim, 7) Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma A burocratizacdo do processo impede e/ou
amigo ou informac3do ao texto? SimE importante que o processo  dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de seja desburocratizado. Demora meses pra conseguir tenham acesso as insulinas analogas de agdo
paciente Consultas via SUS para endocrinologia. Diabetes tipo1  rdpida.

nao tem cura, insulina € medicamento de uso continuo e
ndo ha necessidade de troca de receita a cada trés
meses.
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04/09/2019  Familiar, Boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. A burocratizacdo do processo impede e/ou
amigo ou Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € tenham acesso as insulinas analogas de agao
paciente medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de rapida.

troca de receita a cada trés meses.

04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. Gostaria de comentar sobre algum outro
amigo ou Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para aspecto? : A burocratizacdo do processo
cuidador de endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € impede e/ou dificulta que pessoas menos
paciente medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de instruidas tenham acesso as insulinas

troca de receita a cada trés meses. analogas de agdo rapida.

04/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Como o diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga Ai, a gente passa por todo esse processo,

cronica, ndo tem cura, nés diabéticos ndo temos
esperanga e nem espectativa de vida a ndo ser através
do tratamento feito com as Insulinas e medicdes
glicemicas diariamente. Para que isto aconteca é preciso
acompanhamento médico regular e tratamento
frequente, sendo assim, porque é preciso trocar as
receitas a cada 3/4 meses sendo que pro resto de nossas
vidas teremos que usar esses medicamentos? Nao
concordo com essa troca de receitas em tdo pouco
tempo porque na nossa realidade as receitas ndo
mudam constantemente, é praticamente a mesma
quantidade de insulinas que tomamos sempre. Acredito
gue uma mudanca de receita a cada 12 meses ou 6
meses, seria o suficiente!

extremamente estressante e demorado, com
consultas, exames em dia, correria pra
conseguir as papeladas e conseguir os
carimbos e assinaturas, e quando chegamos
nas farmacias especializadas para pegar as
Insulinas NAO TEM, ESTAO EM FALTA! Depois
de tudo que a gente faz e sofre ndo ha nada
gue nos assegure de ter as Insulinas tido més!
Isso é constrangedor, uma falta de respeito
com os diabéticos que DEPENDEM disso para
sobreviver!
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04/09/2019  Familiar, Boa Sim, E importante que o governo Brasileiro saiba, que
amigo ou uma pessoa com diabetes principalmente o tipo 1, gasta
cuidador de por més mais de $1.000 (um mil reais) mensalmente,
paciente seja crianca ou adulto, onde o governo ndo oferece

condi¢bes de qualidade de vida aos diabéticos, ndo
existe um auxilio para pacientes nem muito menos
cuidadores, o Governo Brasileiro deveria cuidar dos
diabéticos antes de acontecer qualquer complicagdo
sobre a vida do mesmo, depois que amputa um dos
membros o governo oferece aposentadoria por causa de
complicagOes referente a doenga crénica chamada
diabetes. Isto é inadimissivel, onde deveria cuidar antes
de acontecer qualquer tipo de complicagdo. vamos
acordar e ver a quantidade de diabéticos existentes no
Brasil e cuidar mais da saude deles. Sem mais para o
momento, votos de estima e apreco.

04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. A burocratizacdo do processo impede e/ou
amigo ou Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € tenham acesso as insulinas analogas de agao
paciente medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de rapida.

troca de receita a cada trés meses.

04/09/2019 Interessado no Boa Sim, Desburocratizagao do processo, tanto para Pessoas com menor acesso a educagdo tem

tema conseguir consultas no SUS com endocrinologista, como seu acesso a insulina de acao rapuda
a necessidade de renovacdo a cada 3 meses da receita. A dificultado por conta da BUROCRATIZACAO
diabetes tipo ndo tem cura, o medicamento é de uso do processo.
continuo .

04/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, E importante que o processo seja A burocratiza¢do do processo impede e/ou
amigo ou desburocratizado. Demora meses pra conseguir dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de Consultas via SUS para endocrinologia. Diabetes tipo1 ~ tenham acesso as insulinas analogas de agdo
paciente ndo tem cura, insulina é medicamento de uso continuo e rapida.

ndo ha necessidade de troca de receita a cada trés
meses.

04/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Facilitacdo para acessibilidades ao medicamento (

isulinas basal e rapida)

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. A burocratizacdo do processo impede e/ou
amigo ou Sdo meses para conseguir Consultas via SUS para dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € tenham acesso as insulinas andlogas de agdo
paciente medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de  rapida.

troca de receita a cada trés meses.

04/09/2019  Familiar, Boa Sim, Que o sistema deveria facilitar a vida das pessoas Que os profissionais que trabalham pra o
amigo ou que dependem do remédio da Fusam pg a doencajaé  Governo e tratam com doentes, idosos,
cuidador de algo triste e ainda sofremos com tanta burocracia pra pessoas limitadamente qualquer tipo, esse
paciente pegar os medicamentos etc profissional deveria fazer um curso pra

atender bem e ter paciéncia, é necessario é
justo com a sociedade, o Bom Atendimento

04/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

04/09/2019 Interessado no Boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. Gostaria de comentar sobre algum outro
tema Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para aspecto? : A burocratizacdo do processo

endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € impede e/ou dificulta que pessoas menos
medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de instruidas tenham acesso as insulinas
troca de receita a cada trés meses. analogas de acdo rapida.

04/09/2019  Paciente Muito boa Nao Estou sem receber a insulina por motivo de
gue o medico ndo colocou insulina de agao
rapida

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Meu filho esta sem receber insulina pg o
amigo ou medico ndo escreveu insulina de agdo rapida
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Paciente Muito boa N3o

04/09/2019 Paciente Muito boa N3do

04/09/2019 Paciente Muito boa N3o Como diabética sinto na pele e dia a dia a

diferenga no uso de insulinas andlogas e acho
essencial para nossa qualidade de
tratamento e vida o uso destas e distribuicao
pelo sus é nossa salvagao!

04/09/2019  Familiar, Ruim N3do Muito dificil ter que atualizar esse cadastro a
amigo ou cada trés meses. Nem consigo marcar
cuidador de consulta com endocrinologista. No meu
paciente municipio nem endocrinologista tem.

Quando fago exame em minha filha tenho
que pagar e em outro estado

04/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

04/09/2019  Paciente Boa Sim, Acho que poderia ser menos burocrdtico e um

periodo maior para atualizacdo, ja que é meio 6bvio
como doenga crénico que usa-se o0 medicamento
continuamente

04/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/09/2019  Familiar, Ruim N3do Muito dificil, pago 360 reais na consulta com
amigo ou endocrinologista, pois meu municipio ndo
cuidador de tem endocrinologista, o SUS ndo disponibiliza
paciente e tenho que sair pra outro estado pra levar
minha filha pra consulta, e nem todo médico
tem disponibilidade para preencher esses
papéis
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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04/09/2019  Paciente Regular Sim, Diminuir a burocracia para a distribuicdo das Facilitar o acesso a insulina
analogas de ultrarrapida. Conseguir a receita com o
especialista demora muito tempo, pelo SUS. Seria
interessante o preenchimento por qualquer médico (por
exemplo, o médico de saude da familia)

04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Estad dificil conseguir pegar insulina Novorapid,
amigo ou muita burocracia e demora na documentacao
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Dificuldade na renovacdo das receitas
amigo ou médicas poderiam ser anuais ,e entrega em
cuidador de um so lugar é na mesma época.Para as
paciente insulinas ASPARTE e glargina
04/09/2019  Paciente Muito boa Nao NOs diabéticos ndao temos acesso facilitado na
area da salde uma simples consulta com o
endocrinologista é muito demorado, as vezes
precisamos somente renovar a receita pois se
a mesma vence ndo nos entregam a
medicac¢do.Procurem facilitar nossa vida
04/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Acesso a tratamentos melhores em uma
amigo ou doenca grave como esta é essencial ao futuro
cuidador de dessas pessoas, grande maioria jovens, para
paciente gue possamos melhorar a qualidade de vida e
manté-los ativos, diminuir as chances de
complicagdes que oneram tanto nosso
sistema de saude, economia e previdéncia.
04/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

A constante falta de medicamentos e
insumos para os diabéticos

04/09/2019

04/09/2019

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

Interessado no Muito boa
tema

A necessidade de incorporar o fornecimento
de novos medicamentos para o tratamento
da diabetes no SUS é patente, a grande
quantidade de demandas judiciais em que o
Estado é condenado ao fornecimento dos
medicamentos mais eficazes demonstra isso
com clareza.O gasto do erdrio publico em
litigios individuais deveria ser redirecionado
para a compra de tais medicamento em favor
da grande massa que deles necessita,
inclusive em razdo da necessidade de que as
compras sejam feitas através de processos de
licitacdo, sendo de conhecimento geral que a
compra em maior nimero implica em melhor
prego.Contudo a ineficicia do Estado em
fornecer a medicacdo com a brevidade
determinada nas demandas judicias traz
ainda mais prejuizo ao erario, ante a
aplicagao de multas por descumprimento do
prazo de fornecimento das medicagGes. As
listas deveriam ser atualizadas e com a
utilizacdo de estudos e pesquisas sobre a
eficacia dos medicamentos que geram tantas
condenagdes do estado na maquina do
judiciaria, dando maior importancia aos
desdobramentos da "farmalizagdo" do Poder
Judicidria, aplicando os dados obtidos em
politicas publicas em beneficio de toda a
populagdo, e ndo somente aquela pequena
parcela que busca seus direitos interpondo
demais judiciais.

04/09/2019

Paciente Muito boa
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04/09/2019  Profissional de Muito ruim N3o
saude
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito boa Nao E fundamental que os pacientes possam ter
acesso gratuito a esse tipo de insulina
04/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Acho que a receita deveria ser renovada menos

vezes.Que pudessem ser fornecidas por qualquer
endocrinologista, seja ele do SUS ou ndo.Que nao
fossem necessarios tantos formularios.

04/09/2019  Familiar, Boa N3o N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o

04/09/2019  Paciente Muito boa Nao

04/09/2019  Familiar, Boa Sim, Adequar o tempo de atualiza¢do para obter a
amigo ou insulina seja de 06 (seis) meses a 01(hum) ano uma vez
cuidador de que a situa¢do do paciente DM1 ndo ira mudar durante
paciente seis mesese ou um ano.

04/09/2019  Paciente Regular Sim, E necessario o acompanhamento médico de 6 em 6

meses.

04/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

04/09/2019  Paciente Muito boa N3o

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Nao.
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Paciente Boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Boa N3o
04/09/2019  Paciente Boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Familiar, Boa Sim, E importante que o processo seja desburocratizado. A burocratizacdo do processo impede e/ou
amigo ou Demora meses pra conseguir Consultas via SUS para dificulta que pessoas menos instruidas
cuidador de endocrinologia. Diabetes tipo 1 ndo tem cura, insulina € tenham acesso as insulinas andlogas de a¢do
paciente medicamento de uso continuo e ndo ha necessidade de  rapida.
troca de receita a cada trés meses.
04/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Familiar, Boa Nao A atualizacgdo é algo necessario porém
amigo ou deveria haver uma unificagdo . Estamos nos
cuidador de locomovendo para longe sendo que cada
paciente insumo esta sendo entregue numa

localidade. Ah também muitas indas e vindas,
conhego pessoas que tiveram pedido negado
devido a falta de orientagdo no
preenchimento dos documentos pelo
médico. Cada municipio poderia aliviar esta
demanda com atendimento em suas
secretarias como também grandes cidades
sendo divididas por setores como e feito na
educacdo.

04/09/2019  Paciente Regular Sim, sobre a distribui¢cdo deveria ser no bdsico e ndo no  Muito complexo, ndo recebo desde 2017 a
alto custo e cada coisa num lugar , nem tenho dinheiro  troca de insulina lenta sal glardina para
prair num . nem pra ficar indo e vindo ja que o medico  degludeca; mesmo com agdo judicial. Minha
escreve uma coisa e pedem outra dra quer me mudar pra SP porém ndo tenho

nem dinheiro pra me locomover gto mais pra
buscar cada item e cada insulina basal e
ultrarapida em lugares diferentes. Queria
receber exatemente o que me esta prescrito
e que o supremo tribunal liberase meu
processo em analise desde 2015.

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

04/09/2019  Familiar, Regular Sim, Dificil médico e locais de entrega (protocolo) ndo Tenho pai é irmdo DM. Acho que deveria ser
amigo ou estdo falando a mesma lingua medicamento de facil acesso. Ja que é de
cuidador de sobrevida pra ambos. Meu irm3o ndo recebe
paciente a atual basal por burocracia é meu pai

mesmo com retinopatia e neuropatia nao
queriam efetuar troca de tratamento onde
agora mudaram mas se negam preencher
papelada por ser DM2 mesmo usando
glardina e aspartame esta dependendo de
doagdes para realizar o tratamento. Se nem
meu irmao que é DM1 recebe a troca de
glardina para degludeca quem dira um DM2
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04/09/2019  Paciente Muito boa Nao
04/09/2019  Paciente Boa Sim, Como a diabetes é uma doenca cronica e que ainda As insulinas estdo paradas e logo vdo perder
nado existe cura, a receita deveria ser renovada, em no a validade, perdendo um lote e deixando
minimo 6 meses, a consulta com um endocrinologista na varias pessoas sem o direito a saude, sem o
rede publica é muito dificil e as vezes pode demorar medicamento adequado.
meses e meses para conseguir marcar e ter o retorno.

04/09/2019  Profissional de Boa Sim, Excluir como critério de inclusdo o Uso prévio de A burocratizagédo do processo impede e/ou

saude insulina NPH e insulina Regular por pelo menos trés dificulta que pessoas menos instruidas

meses.importante que o processo seja tenham acesso as insulinas anédlogas de agao
desburocratizado. Demora meses pra conseguir rapida.
Consultas via SUS para endocrinologia. Diabetes tipo 1
nao tem cura, insulina € medicamento de uso continuo e
ndo hda necessidade de troca de receita a cada trés
meses.

04/09/2019  Paciente Boa Nao Gostaria que houvesse mudanca na questdo
burocratica para conseguir pegar a insulina,
pois como o diabetes se trata de uma doenca
cronica sem cura, a renovacgdo da receita a
cada 3 meses se faz desnecessaria. E também
a obrigatoriedade da receita e formulario
serem de um endocrinologista do SUS, pois
as vezes é muito dificil conseguir consultas
com esse especialista de forma gratuita.

04/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Os protocolos para o processo de acesso é longo, Insulina significa viver para o Diabetes, e os

nao oferece equidade nacional, cada municipio funciona
de uma forma, profissionais especialistas em Diabetes
S30 poUCOs, para Processos NOVos, renovagao a espera
média é de 4 meses na fila de espera. Para o paciente
diabético ter que esperar por meses significa
complicagOes irreversiveis, existe a necessidade de
processos bem organizados, paciente de rede publica
esta com comorbidades do Diabetes por falta de
conhecimento e informagdes e os profissionais que o
atendem também.

numeros de mal controle em DM1 chegam a
90%, maior gasto publico com amputagdo,
hemodialise, cegueira e aposentadorias
associadas as complicagdes irreversiveis do
Diabetes, ou se discute politicas de
prevencao efetivas, com medicagGes efetivas
associadas a burocracias inteligentes.
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04/09/2019  Paciente Boa Sim, Solicitar receita de médico da rede publica a cada 3
meses ndo condiz com a realidade, sendo que muitas
vezes é bem dificil conseguir consulta nesse prazo e
disposicdo dos médicos para preencher toda aquela
papelada. O acesso a esse medicamento deveria ser
desburocratizado, pois se trata de uma doenga cronica e
sem cura. Qual o sentido dessa exigéncia?

04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Paciente Muito ruim N3o Muita burocracia, com muitos documentos e
exames desnecessarios me causando muito
desconforto pois ja passo por auditoria na
prefeitura para o mesmo fim; toda vez o
laboratdrio erra minhas veias me casando
dores e me furando 4 a 5 vezes.muito dificil
conseguir um médico endocrinologista pelo
sus.além de tudo me entregam poucas
agulhas para aplicagdo pois se tenho que
aplicar varias vezes ao dia e tenho que trocar
a agulha em cada aplicagcdo porque entrega
uma agulha por dia?E além de tudo me
pedem tantos exames, sendo que pelo que
meu médico me disse até o momento
infelizmente dm1 ndo tem cura.
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019  Paciente Muito boa N3o
04/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/09/2019  Paciente Muito boa Nao O kit de insumos vem em menos quantidade
gue o recomendado pelo médico.
04/09/2019  Familiar, Muito boa N&o Minha filha ndo consegue pegar a insulina
amigo ou Humalog através do do IEDE no Janeiro de
cuidador de Janeiro.Tiras, seringas e lancetas, ndo sdo
paciente entregues na quantidade suficiente para as
necessidades do mes.E a a seringa para a
caneta, nunca lhe foi fornecido.
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Que jamais falte especialista enddcrino para
amigo ou criangas, adolescentes, adultos e idosos. Que jamais
cuidador de falte insulina e demais insumos aos pacientes
paciente portadores de diabetes, tais como: agulhas, fitas para
medir glicemia. Que as burocracias para renovac¢ao de
insulinas seja menos burocraticas. Que as fitas sejam
substituidas por tecnologias novas como o Libre.
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Que todos os diabéticos tenham seus
amigo ou insumos mensais sem tanta burocracia.Que
cuidador de cada um possa escolher o melhor tratamento
paciente para si.
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
04/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Pessoas com diabetes precisam de atengao,
amigo ou um atendimento prioritario, tanto em
cuidador de hospitais quanto em consultas que por vezes
paciente sao demoradas para marcar, faltam insumos,

falta muito conhecimento
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04/09/2019  Familiar, Ruim Sim, Diminuir quantidade de exames para renovacao de
amigo ou processo de insulinas e insumos
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Paciente Boa N3o
05/09/2019  Paciente Muito boa Sim, Um cadastro Unico com carteira e validade de 10 Um cadastro Unico com carteira e validade de
anos onde com esta carteira o paciente pode pegarem 10 anos onde com esta carteira o paciente
qualquer lugar sem filas os medicamentos necessarios. pode pegar em qualquer lugar sem filas os
Tem que estar disponivel todos os tipos de insulinas e medicamentos necessarios . Tem que estar
acessorio disponivel todos os tipos de insulinas e
acessorio
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Paciente Boa N3o Dificuldade em preencher os relatérios
médicos; muito burocratico o processo de
inclusdo e renovacdo para a retirada das
insulinas.
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Gostaria de ressaltar a dificuldade de acesso via Gastamos muito na manutencgao do
amigo ou Municipio/Estado das insulinas andlogas de acdo lenta e tratamento, devido as dificuldades
cuidador de ultra-rapida. Os processos sdo extremamente apresentadas acima. Sem mesmo ter os
paciente burocraticos. Os médicos tém dificuldade clara no recursos para tal.
preenchimento o que nos leva a idas e vindas na
tentativa de protocolar o pedido. Outra dificuldade é
encontrar enddcrinos que realmente entendem do
diabetes tipo 1. Ja passamos por 4 na nossa jornada.
Moramos no interior e o tto é na capital BH.
05/09/2019  Paciente Boa N3o
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05/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Acho desnecessario essa atualizacdo pois ninguem  Formuldrios complicados até para os médico.
amigo ou toma insulina pq quer. Poderia acabar com essa Os usudrios tem g ficar anexando varios
cuidador de burocracia. documentos e ainda correndo atrds para
paciente corrigir falhas.

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do E interessante haver um documento que
amigo ou identifique a pessoa com diabetes
cuidador de padrdo.Uma carteira Nacional, com detalhes
paciente do tratamento, nomes e doses de Insulina, e

o tipo

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019  Paciente Boa N3o

05/09/2019  Familiar, Regular N3do Vejo a necessidade de desburocratizagao
amigo ou urgente !
cuidador de
paciente

05/09/2019  Familiar, Regular Nao Vejo a necessidade de desburocratizacédo
amigo ou urgente !
cuidador de
paciente

05/09/2019 Paciente Boa Sim, EU gostaria de Inclui-la a receita medica para um

prazo maior do que 3 meses porque nos que fazemos
acompanhamento com os nossos endoquinologistas
pelo SUS fica muito dificil as vezes nos voltarmos a cada
3 meses nelesk também gostaria de incluir também
sobre a liberagdo das insulinas anagolas pelo municipio
ou ate mesmo estadual que as vezes o municipio o
estado tem paraformecer e ndo fornece nada a gente e
a gente temos que tirar do nosso préprio bolso para
comprar ou quando tem eles ndo querem fornecer nada
a gente quer que a gente abre um monte de proceesoss
vias judiciais ou adm e nao liberam nada para a gente
que precisam
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05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3do Gostaria de relatar minha indigna¢do com a
falta de comprometimento do SUS com os
pacientes sua to a demora e burocracia para
se adquirir as canetas de insulinas Lantus e
Lispro. O paciente que faz o uso das insulinas
necessita carregar suas insulinas onde forem,
sendo necessdrio o uso dessas canetas pela
condi¢do do armazenamento. Para se entrar
com o processo para adquirir pelo Sistema
Unico de Satde, hd uma burocracia e tempo
que o diabético tipo 1 ndo pode passar,
devido ao risco que se tem em deixar o
controle glicémico de lado. Creio que um
laudo médico, com os exames
comprobatadrios, ja seria o suficiente para o
Sistema Unico de Saude se importar mais
com os pacientes diabéticos tipo 1 e também
os DM2 que hoje em dia é um dos maiores de
causadores de doencas cardiovasculares.
05/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Dificuldade no acesso ao tratamente pelo SUS,
amigo ou dificuldade e burocracia para receber insumos e
cuidador de andlogos insulinas quando tem pois falta
paciente constantemente, dificuldade dos profissionais da area
da saude para fazer o dignostico que muitas vezes so é
dignosticado quando ja esta em estado grave de
cetoacidose.
05/09/2019  Paciente Boa Nao
05/09/2019  Paciente Boa N3o
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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05/09/2019  Paciente Muito boa N3do Gostaria de saber informacgdes sobre demais
tratamentos para DM1, os demais
tratamentos mais avangados que ja estdo
disponiveis em outros paises.

05/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, A alimentacdo é um aspecto do tratamento que
saude precisa ter um padrdo mais uniforme entre os
profissionais da satde, uma hipdtese da baixa adesdo a
esse tratamento é a restricdo alimentar ainda pratica
por vérios profissionais da saude,.o que dificulta a
adesdo, especialmente em adolescentes,

05/09/2019  Paciente Boa N3do
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Profissional de Boa N3o
saude
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019 Paciente Boa N3o Dificuldade de pegar antibidtico,ou remédio
prescrito pelo médico. Sempre alegam que
ndo tem o remédio.Ndo vou ao médico no
sus,porém tenho familia que vai e demora
muito,exames,raio x, consultas. Tudo
demorado. Se a pessoas estiver bem
ruim,tem que pagar médico,pois a fila e a
demora sdao muito
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019  Paciente Muito boa N3o

05/09/2019  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

05/09/2019  Paciente Boa N3do

05/09/2019  Familiar, Regular Sim, Garantia de um tratamento seja realizado de forma Atualmente no Rio Grande do Norte nao
amigo ou gue atenda a todos, com um acesso mais facil aos temos acesso as insulinas de agdo
cuidador de insumos, medicamentos e atendimento especializado. rapida(glulisina, aspart, listro) e prolongada
paciente (glargina) e os insumos. H4 uma dificuldade
no acesso ao atendimento especializado.

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do nao
amigo ou
cuidador de
paciente

05/09/2019 Paciente Boa N3do
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05/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Que a dispensacdo do medicamentos seja feita pela E o formuldrio muito complicado acha um
Unidade de saude e ndo pela Atengdo Basica endocrinologista para preencher dificultando

muito para poder ter o medicamento

05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Paciente Muito boa N3do
05/09/2019  Paciente Boa N3do O Estado precisa cuidar muito melhor de
guem tem uma doenga cronica. Com tanta
falta dos produtos para o tratamento basico
na saude publica, fica ainda mais dificil
manter o controle adequado.
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Regular N3o
05/09/2019  Familiar, Boa Sim, Incluir menos burocracia! Precisamos desburocratiza¢cdo urgente! O
amigo ou SUS ndo tem como disponibilizar
cuidador de endocrinologista para a atualizagdo do
paciente cadastro!
05/09/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa Sim, N&do esquecer do tipo 2 Ndo
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o Vejo a dificuldade de obtengdo dos insumos
por pessoas que ndo podem comprar e as
graves consequéncias para a saude delas,
trazendo danos muitas vezes irreversiveis.
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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05/09/2019  Paciente Boa N3do Muito demorada quando resolvido
Judicialmente

05/09/2019 Paciente Muito boa N&o As entidades publicas deveriam contribuir
mais para a melhoria do tratamento dos
diabéticos, pois deixa muito a desejar e
muitas pessoas passam dificuldades para ter
os medicamentos .

05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019 Paciente Muito boa N3o
05/09/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019 Paciente Muito boa N3do
05/09/2019 Paciente Muito boa N3do
05/09/2019 Paciente Boa N3do
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019 Paciente Muito boa N3do
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3do
05/09/2019  Paciente Muito boa N3o
05/09/2019 Interessado no Muito boa N3o N3o
tema
05/09/2019  Paciente Boa N3o Brejo Santo, Ceara. Assisténcia médica e

insumos pelo SUS escassos.
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05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
05/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
05/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Incluir protocolos o acesso a profissionais
amigo ou capacitados exemplo endocrinologista principalmente
cuidador de endocrinologista pediatricos, nutricionistas,
paciente Oftomologista ogistas, poddlogos, psicdlogos e outros

profissionais.

05/09/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
05/09/2019  Familiar, Boa Nao Sou advogado e familiar de paciente com Clique aqui
amigo ou dm1, tenho ingressado com agdes judiciais
cuidador de para forgar o estado a fornecer os
paciente medicamentos para tratamento da dml, e
mesmo os clientes conseguindo a liminar o
estado vem negando fornecer o
medicamento. Sempre estd em falta, isto
sem contar com a burocracia que o cidadao
encontra.
05/09/2019 Interessado no Muito boa Néo
tema
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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05/09/2019 Paciente Boa N3o
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3do N3o.
amigo ou
cuidador de
paciente
05/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Insulina e insumos S3o vida do diabético,
amigo ou deveria ter mais respeito por parte dos
cuidador de governantes.
paciente
05/09/2019  Paciente Muito boa N3do Gostaria que as insulinas analogas , fitas de
glicemia,agulhas,seringas,fossem
disponibilizadas pelos SUS, para termo uma
qualidade de vida melhor com respeito a
nossa saude,que tenham médicos atualizados
e humanizados g tenham como compromisso
ajudar os pacientes DMS com melhor
tratamento possivel.
06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
06/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Falta de insumos
amigo ou
cuidador de
paciente
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06/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Sim, horrivel...feito apenas pra dificultar
amigo ou nosso acesso as insulinas..Meu filho tem 7
cuidador de anos, e na primeira vez que o médico assinou
paciente colocou um numero errado, meu filho ficara

um més sem receber o medicamento...Isso é
super errado, pg ele ja pegava antes a
insulina...ou eles poderiam mandar a
guantidade anterior, ou pedir pra corrigir a
receita e mandarem em seguida pra ser
fornecida..estou super chateada c isso...e
outra coisa, um absurdo ter que provar que a
crianga tem diabetes de 3 em 3 meses...como
se fosse se curar do nada.... absurdo e muito
descaso da saude publica...meu nome e
Barbara scarlat sou a mae do
Rhuan..diagnosticado com diabetes mellitus
desde 1 ano e 3 meses...

06/09/2019  Familiar, Muito boa Nao Focar nas criangas
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema

06/09/2019  Paciente Boa N3o

06/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Esta sendo muito dificil pegar a insuliba pro meu E preciso informac&o principalmente nos
amigo ou filho diabetesmuito tipo 1 buricratuco uma renovagao upas e hospitais uma doenga tdo antiga e as
cuidador de altamente desn3cessaria teve més que veio a menose  enfermeiras ndo sabem sequer o local certo
paciente ndo sabem me dar informagdo nenhuma nao vem de furar o dedo de um paciente pra ndo

agulha o suficiente nNao consigo todos os insumos
necessarios A falta de informagdo dos profissionais que
disponibilizam para entrega do mesmos é precdria ou
inexiatente

machucar ndo sabem o que deve ser feito
pra ajudar.
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06/09/2019  Familiar, Boa Sim, [10:00, 06/09/2019] +55 14 99612-2826: Pessoal,
amigo ou peco que respondam e fagam com atencgdo para
cuidador de melhorarmos o nosso acesso as insulinas, sendo
paciente aprovado este protocolo, dm1 ter a acesso as insulina

analogas rapidas (novorapid) e de agdo lenta
(provavelmente basaglar ou lantus)... esse é nosso
momento de expor os problemas[10:00, 06/09/2019]
+55 14 99612-2826: E bem simples de responder, sé
precisar escrever no item 7[10:00, 06/09/2019] +55 14
99612-2826: Sugestdo de resposta[10:00, 06/09/2019]
+55 14 99612-2826: 7) Vocé Penso que pacientes recém
diagnosticados serdao melhores beneficiados se ndo
existisse o critério “"Uso prévio de insulina NPH e
insulina Regular por pelo menos trés meses™". O uso de
analogos de insulina é mais eficaz na prevengao de
hipoglicemias noturnas do que o uso de NPH e Regular,
como informa o estudo a seguir:
http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4911

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Paciente Muito boa N3do

06/09/2019  Familiar, Boa Sim, Desburocratizar o processo de recebimento das
amigo ou insulinas. Revisdo do periodo para renovagao de receitas
cuidador de e laudos, uma vez que diabetes ndo tem cura até o
paciente momento, ndo ha necessidade de apresentar receitas e

exames num prazo tdo curto. Além disso, o SUS ndo
oferece consultas com endocrinologista em tempo habil.
Protocolos muito extensos e complexos para
preenchimento dos médicos. Isso tudo acaba
inviabilizando o recebimento das insulinas e as mesmas
estdo perdendo a validade nos depdsitos das farmacias
do SUS.

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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06/09/2019  Familiar, Boa N3do Muitas pessoas ndo tem condicdes de
amigo ou compra as insulinas , entdo o governo deva
cuidador de fornece para as pessoas .
paciente

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Paciente Boa Sim, Acredito que os pacientes que utilizam insulina
terdo melhor controle no tratamento com insulina
analogas de agdo rapida e prolongada, evitando picos de
acao dainsulina e corregdes de hiperglicemia mais
precisas. Com o teste com nph prévio a introdugao das
analogas, pode retardar um tratamento mais adequado.

06/09/2019  Familiar, Boa Sim, TEM QUE DIMINUIR A BUROCRACIA PARA TER PELO AMOR DE DEUS MUDEM ESSE METODO
amigo ou ACESSO AS INSULINAS. NAO ADIANTA ESTAR
cuidador de DISPONIVEL NO SUS SE ELA NAO CHEGA A QUEM
paciente PRECISA. INFELIZMENTE DIABETES TIPO 1 NAO TEM

CURA E PARA VIVER PRECISAM DA INSULINA ENTAO SE
COMPROVADO UMA VEZ A NECESSIDADE DE USO, PRA
QUE TER QUE RENOVAR A DOCUMENTACAO EM CADA
TRES MESES. SOU MAE DE UMA DIABETICA E DESDE QUE
MUDOU O PROCESSO EU NAO CONSEGUI MAIS PEGAR A
INSULINA QUE TENHO DIREITO. PORQUE? POR
PAPELADA! PORQUE ELA ESTRAVIA!

06/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Bomba de insulina, acredito que atualmente muitos nao
amigo ou pacientes utilizam bomba de insulina, deveriamos ter
cuidador de acesso a sensores como o libre que monitoram
paciente pacientes ininterruptamente dando mais qualidade de

vida.

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Clique aqui
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Paciente Boa Sim, Hd uma demora na entrega das insulinas devido a Modernizar as farmdcias, dando mais

burocracia, muitos papeis para preencher, e o prazo,a agilidade no atendimento, vocé vai em um

cada trés meses. Sugiro criar um aplicativo com o estabelecimento comercial comum, escolhe o

cadastro do paciente, gerar uma senha de acesso, e medicamento, o insumo, vai até um balcdo,

nele atualizar as informagGes necessdrias para a faz o registro e vai embora. Na publica fica

renovacao desse processo. uma eternidade na fila de entrega, tem que
mudar o modelo.

06/09/2019  Familiar, Boa Sim, Incluir:-Que a pessoa com diabetes precisa de uma  Gostaria de solicitar ao Ministério da Saude
amigo ou alimentagdo saudavel, o que NAO inclui os alimentos que intervisse nos pregos dos insumos para o
cuidador de diet’s. Sabemos que os alimentos diet’s sdo prejudiciais tratamento do diabetes (ndo sei se o imposto
paciente a saude e com a contagem de carboidratos correta ndo é que é o problema...) As insulinas e as fitas sdo

necessario ingerir esses tipos de alimentos.Sempre carissimas. O Libre da Abott também! E nem
vemos pessoas com diabetes ou com filhos diabéticos estou falando de bomba!Além disso, se o
encher o carrinho com péssimos alimentos achando que libre (medidor de glicose) fosse doado,

ndo tem problema porque sdo diet’s. Pois, na realidade, seriam usadas menos fitas, o que para o
sabemos que costumam ter a mesma quantidade de atendimento publico acabaria ficando mais
carboidratos e altos niveis de gordura, e sé interfere na  barato. E evitaria muitos problemas futuros.
curva glicémica, o que podemos ajustar com o momento Pois o libre mede de minuto em

de aplicar a insulina.As pessoas devem saber o que é minuto.Quando faltam fitas para o

uma alimentag¢do saudavel e que diabético ndo precisa  glicosimetro nos postos de salde, as pessoas
comer alimentos diet’s!!!- Se a crianca tiver bons indices economizam picadas ou ndo fazem, o que so
de glicada quando crianga, contribui para uma vida prejudica e pode levar a cetoacidose,

adulta melhor! culminando em internagdo.

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Paciente Boa N3o
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06/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

06/09/2019  Familiar, Boa Sim, SOLICITAR a inclusdo das criangas DM1 menor de 2 Sou mde de uma crianga diabética Dm1
amigo ou anos de idade no documento acima citado, Ressalto que gostaria que ela recebesse de forma gratuita
cuidador de criangas diabéticas dessa faixa etaria ja fazem uso sem demora as insulinas e insumos e o
paciente dessas medicagdes, Entretanto solicito que a partir atendimento medico necessario.

dessa data as mesmas passem a receber de forma
gratuita como manda a lei as insulinas LANTUS E
APIDRA,entre outras, assim como todos os insumos
apropriados para seu tratamento.

06/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, O governo precisa olhar mais para as pessoas com
amigo ou dm1 principalmente as nossas criangas tenho filho de 14
cuidador de anos e com 11 anos descobriu a diabetes , ndo aqui em
paciente Uberlandia direto ndo tem fitas para o controle do

destro. E mto dificil comprar .

06/09/2019  Familiar, Boa Nao E de extrema urgéncia para o bem estar do
amigo ou diabético.mais facilidades e menos
cuidador de burocracia quanto ao preenchimento de
paciente formularios.a dificuldade de consultas por

parte do sus.que é muito morosa .faz com
gue ndo consigamos tais formuldrios em
tempo .pela demora nas marcagdes pelo
susPela indisponibilidade por parte dos
médicos em preencher tais papéis.causam
muitos transtornos é falta frequente das
insulinas

06/09/2019  Paciente Muito boa Nao

07/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, inserir controle glicemico ndo apenas por metade  documento anexo Clique aqui
amigo ou hbalc, mas por tempo no alvo. entre outras observagoes
cuidador de relatadas em documento anexo
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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07/09/2019  Familiar, Muito boa Nao Chegou no Brasil um dispositivo para cuidar
amigo ou de pessoas que tem Diabetes tipo 1,
cuidador de principalmente as criangas, esse produto se
paciente chama Import Advance, reduz bastante o

numero de picadas para aplicar insulina.
Minha ideia era SUS disponibilizar esse
produto urgentemente para tratar as
criangas pequenas.

07/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou atengdo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Com a distribuigdo gratuita de todos os insumos
amigo ou que sdo de direito dos portadores de DM1, o controle
cuidador de serd melhor e uma vida digna com a doencga controlada.
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito ruim N3do Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou atencédo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atencdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou basica e com menas burocracia. atengdo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao Gostaria que a distribuicdo fosse para

basica e com menas burocracia. atencédo basica e com menas burocracia.

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuigdo fosse para atengdo

bdasica e com menas burocracia.

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuigdo fosse para atengdo

basica e com menas burocracia.

07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribui¢do fosse para atengdo
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
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07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengdo Tem que ir para atengdo basica urgente.
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengéo Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atencao basica e com menas burocracia.
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdao fosse para atengdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atencdo basica e com menas burocracia.
07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atencdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou basica e com menas burocracia. atencdo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou basica e com menas burocracia. atencdo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atencdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou basica e com menas burocracia. atenc¢do basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atencéo Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atencao basica e com menas burocracia.
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atenc¢do Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atengdo basica e com menas burocracia.
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengao Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atengao basica e com menas burocracia.
07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
basica e com menas burocracia. atengdo basica e com menas burocracia.
07/09/2019 Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atencdo Gostaria que a distribuicdo fosse para

basica e com menas burocracia.

atencao basica e com menas burocracia.
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07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengdo Gostaria que a distribuicdo fosse para
amigo ou basica e com menas burocracia. atencgdo basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengéo

bdasica e com menas burocracia.

07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuigao fosse para atengdo
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengao

basica e com menas burocracia.

07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
basica e com menas burocracia.
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07/09/2019

Paciente

Ruim

Sim, Diminuir burocracia e repetir exames para pegar
insulinas.

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

07/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
basica e com menas burocracia.

07/09/2019

Paciente

Muito ruim

Sim, Gostaria que a distribuigdo fosse para atengdo
basica e com menas burocracia.

07/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
basica e com menas burocracia.
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07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengdo
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicao fosse para atengao
amigo ou basica e com menas burocracia.
cuidador de
paciente
07/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
07/09/2019  Profissional de Muito boa N3o Os protocolos devem ser repassados aos
saude Estados e municipios para nao haver

divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
que estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicacdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeigdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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07/09/2019  Paciente Muito ruim Sim, Gostaria que a distribuicdo fosse para atengdo
bdasica e com menas burocracia.
07/09/2019  Profissional de Muito boa N&o As insulinas disponiveis ao tratamento do
saude DM1 pelo SUS possuem altas taxas de

hipoglicemia moderada ou grave dificultando
a adesdo ao tratamento por conta de eventos
adversos. Apesar de estudos randomizados
mostrarem que a eficacia de insulinas
humanas e basais analogas sdao semelhantes,
na pratica a incidéncia de hipoglicemia faz
com que o paciente apresente eventos graves
de hipoglicemia gerando internagées agudas
e comprometendo a adesdo ao tratamento.
Pensando em longo prazo, grande parte dos
pacientes DM1 em uso de insulina humana
tem um controle glicémico insuficiente que
resultara em desfechos crénicos micro e
macrovasculares comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes, bem como
impacto financeiro negativo ao SUS que
arcard com o tratamento destes desfechos.

07/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
07/09/2019  Paciente Muito boa N3o Em Brasilia, ndo consigo consulta com
endocrinologista. Muita burocracia pra pegar
a insulina.
07/09/2019  Profissional de Regular Sim, Em todos os itens Clique aqui
saude
07/09/2019 Paciente Muito ruim N3o Muita burocraciaDificudade de médicos para
atender os pacientesDificuldades em
atualizar consulta de 3 em 3 meses!Exames
desnecessarios Liberagao de apenas 30
agulhas, totalmente sem nexo, precisamos de
mais agulhas.
07/09/2019 Paciente Muito boa Nao Em S3o Luis,estamos muito triste,por terem

acabado o centro de referéncia do
diabético"CEMESP" muito dificil conseguir
consulta com um indocrinologista.
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07/09/2019 Paciente Muito boa Nao Importancia é ndo dificultar a distribuicdo de
insumos a nés DM1, facilitando até sua
distribuicdo e cadastro Unico e ndo se tem a
necessidade de extensas de varios exames
pedidos que se tornam indispensaveis ao
DM1 e sé tornam ao mesmo tempo evazivos
e prejudiciais aos mesmos.
07/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
07/09/2019  Paciente Muito ruim Nao Os protocolos devem ser repassados aos

Estados e municipios para ndo haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relacdo a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressao alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
que estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo hd necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atencdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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07/09/2019  Familiar, Boa Sim, Que diminua a burocracia. Diabetes tipo 1 ndo tem Uma hora dizem que na receita ndo pode ter
amigo ou cura, ndo tem porque ficar atualizando receita a cada 03 o nome comercial da insulina. Tem que levar
cuidador de ou 06 meses. E que ndo seja negado o fornecimento outra receita. Ai, um dia vocé leva a receita
paciente porque o nome nao esta de acordo. A gente sé quer a com o nome genérico da insulina e te negam

insulina ( de agdo rapida, seja Apidra, ou Lispro) eade  porque "além do nome genérico tem que ter

acdo lenta. /Apidra". E dificil de entender. Diabético tipo
1 ndo pode ficar sem insulina. Tem que
desburocratizar.

07/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Gostaria que nao fosse necessario haver
amigo ou auditoria, e formularios médicos para
cuidador de pacientes diabético tipo 1, pois ndo a cura
paciente para essa doenca, todos sabem da

necessidade de controle.

07/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Gostaria que ndo fosse necessario haver
amigo ou auditoria, e formularios médicos para
cuidador de pacientes diabético tipo 1, pois ndo a cura
paciente para essa doenca, todos sabem da

necessidade de controle.

07/09/2019  Familiar, Muito boa Ndo Gostaria que aprofundadas mais os estudos
amigo ou sobre o diabetes mellitus tipo 1 B.
cuidador de
paciente

07/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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07/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
quantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.

07/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito boa

08/09/2019

Paciente

Boa
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08/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois o dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de a¢do prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)Reducdo minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele estd proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdo entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Na Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdao de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indicagdo para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27
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08/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois 0 dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de agdo prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)fRedu¢do minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele esta proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdao entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Ma Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdo de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indica¢do para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27
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08/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral Menas burocracia, e que va para a tengdo
amigo ou de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em bdsica de saude, para que todos tenham
cuidador de 2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou  acesso.
paciente coma desnecessdrio, pois o dm1 pode ser comprovado

com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender
aos critérios, migrar para a insulina de a¢do prolongada).
Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)Reducdo minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele estd proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdo entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Na Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdao de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indicagdo para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27
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08/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois 0 dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de agdo prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)fRedu¢do minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele esta proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdao entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e

Sugestdo de ir para atencdo basica para
todos terem acesso.
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Ma Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdo de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indica¢do para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27
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08/09/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois o dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de a¢do prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)Reducdo minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele estd proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdo entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e

Ir para atencdo basica.
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Na Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdao de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indicagdo para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27

08/09/2019  Familiar, Boa Ndo Ajudaria mt se 0s processos p conseguir a
amigo ou insulina fossem menos burocraticos.Poderia
cuidador de simplificar a papelada de entrada nos
paciente processos, mt papel e alguns médicos nem

conseguem entender ou preencher
corretamente. Ja aconteceu comigo, tive q
voltar ao posto de saude umas 3 vezes p
corrigir o preenchimento.A demora em
atender as solicitagGes, isso deveria ser mais
rapido tb.

08/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

08/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

08/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

08/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

08/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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08/09/2019  Paciente Boa Sim, Precisamos facilitar o acesso das insulinas, analogas A politica bde dispensa¢do de insumos ndo
ou ndo e aumentar a formagdo ata parentes, cuidadores atende as necessidades dos diabéticos hoje.
e pacientes diabéticos.

08/09/2019  Paciente Boa N3do

08/09/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude

08/09/2019  Paciente Boa N3do
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Boa

Sim, 1) Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em 2
horas (TOTG). Risco de cetoacidose ou coma
desnecessario, pois o dm1 pode ser comprovado com
um glicosimetro individual, com exame de hemoglobina
glicada (mais rapido, barato, facil e sem riscos) e
oscilagdes de glicemia ao longo do dia. REVER PAGINA 9,
primeiro paragrafo.2) Critérios de inclusdo para o
tratamento, tanto a insulina prolongada quanto a UR,
deveria ser inserido um critério para os pacientes que ja
estdo em uso do medicamento nos ultimos 6 meses,
permanecer com este tratamento. (deixar claro que
pacientes que ja utilizam a glargina ndo necessitam
retornar a NPH e sé depois de atender aos critérios,
migrar para a insulina de agdo prolongada). Cuidado
para ndo haver duvidas, principalmente para Estados e
municipios mais distantes ou com menor numero de
enddcrino que possa refazer laudos ou sanar essas
duvidas.3) “Redugdo minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas. Caso o paciente esteja
perto da meta, atingir a redugao de 0,5% se torna muito
mais dificil, com ajustes bruscos na atv fisica,
alimentagdo e monitoramento. A intengdo é a educagao
em diabetes, ndo a exclusdo dos pacientes ao
tratamento. Saliento ainda que na pag. 25 o texto
informa que um estudo apresentou leve melhora de
0,1%. Na pag. 30 mostrou que o uso de SICI se associou
com redugdo discreta na HbAlc (em torno de 0,3%).
Logo, ndo podemos engessar para 0,5% em 6 meses
REVER PAGINA 134) Sugiro acrescentar um critério mais
brando para os pacientes que estdo entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteragées
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina. REVER pagina 135) No item 4.2 “Presenca
de condigGes clinicas que possam promover ou
contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pagina 136) Na Tabela 1: Objetivos glicéEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisao pois pacientes sem uso
de medidores continuos nao realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180

gostaria que revesem os pontos que pontuei,
sou mae de DM1 de 2 anos ndao temos como
manter essa medicagao em dia porque o
custo e alto.
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que dure ate a proxima refei¢do causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197) Item medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associagdao de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218) Terceiro paragrafo, pag.
22: com doses fracionadas em trés a quatro aplicacoes
didrias, (é consenso que quanto mais corregdes,
melhores controles glicémicos — desde que se conhega a
insulina ativa momentanea). Assim sugiro rever e ndo
definir 3 a 4, pois as doses podem ser as vezes bem mais
do que 4 aplicagdes ao longo do dia. REVER PAGINA 229)
“visto a similaridade de efeitos entre a lispro, asparte e
glulisina identificada nos estudos relatados”, nao foi
apresentado estudo desta similatitude. No paragrafo
anterior foi comparada as 3 insulinas quanto ao
potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso da
insulina regular. Nao foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmagdo tornou-
se errdnea. REVER PAGINA 2610) “Para a comparagdo de
insulina glargina versus detemir foram consideradas trés
RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBA1c, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmacgdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
REVER PAGINA 2711) “A taxa de eventos adversos graves
foi menor para insulina degludeca do que para glargina,
mas ndo houve diferenca entre as insulinas em relacdo
ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacgdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmagdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indicac¢do para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27 tambem que libere inclua
a lantus e Apidra e as agulhas e os insumo para criangas
menores de 2 anos .q
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08/09/2019  Profissional de Regular Sim, Monitoramento da neuropatia diabetica na
saude prevencao de amputacoes de extremidade de membros
inferiores
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Regular

Certamente é necessario a participacdo
efetiva de pessoas com diabetes e de seus
familiares para recomendar e propor
sugestdes que realmente sejam reais e
significativas no ambito de Politicas Publicas
voltadas para atender e tratar com
humanidade o paciente diabético de forma a
alcancar a todos por igual, com Seguridade
de Tratamento e Assisténcia Terapéutica com
Inclusdo de Tecnologias em Satide no Ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.Para isso,
fundamentando o presente texto na nossa
realidade cotidiana que a mais de 11(onze)
anos, estamos em busca de apoio,
orientagdes e respeito, vemos como
necessidade urgente a humanizacdo de
muitos médicos e outros profissionais que
atuam na drea da saude principalmente os
gue atendem no setor publico. Porque
muitos desses profissionais atendem muito
mal, o médico prescreve medicagdo que é
disponibilizada pelo SUS, sem se importar se
o medicamento prescrito vem suprir a
necessidade de cuidar do paciente. Talvez,
essa acdo seja norma do sistema de saude
e/ou pode ser que o médico acredita que se
prescrever um medicamento que ndo esta na
agenda do SUS ele pode vir a ser demitido.
Na intencdo de explicar essa assertiva
sintetizo um pouco do nosso sofrimento em
busca de amparo médico pelo SUS para
seguridade de tratamento da diabetes.
Minha filha com apenas 5(cinco) anos de
idade de uma hora para outra tem o
diagndstico de DM1 diabetes Mellitius Tipo
1. Foi uma virada de 3602 (trezentos e
sessenta graus nas nossas vidas). vale
ressaltar que quando se recebe uma noticia
dessa. tudo dentro da gente congela, e
quando comecamos a ingerir o fato é
extremamente doloroso. Quem convive e
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muito menos quem tem diabetes conseguem
descrever o que passa diariamente. Precisei
deixar o trabalho para cuidar da minha
menina. Destaco ainda que para conseguir os
insumos fornecido pelo Sistema Unico de
Saude aqui no municipio precisamos acionar
a justica foi através de processo judicial. visto
que, os insumos fornecidos pelo estavam
maltratando a minha filha as agulhas
enormes e grossas, pensa o sofrimento varias
vezes por dia? “doi na alma”. Por isso,
precisamos entrar com processo judicial para
conseguirmos agulhas adequadas ao
tratamento. Foram muitas idas e vidas no
Ministério Publico, Forum e secretaria de
satide municipal. Passei a estudar muito por
conta prépria, buscar conhecimentos ( sé ndo
temos o diploma de médica) mas, gragas a
Deus eu e a minha filha aprendemos muito
juntas. Atualmente ela esta com 16
(dezesseis) anos.Binda assim, na busca
incessante por ajuda e sem condicdes
financeiras para custear os gastos. enviei E-
mail para a Associagao Nacional de Atencdo
ao Diabético — ANAD pedindo ajuda, socorro.
ja havia tentado de tudo através do
municipio. era muito doloroso presenciar
enfermeiras despreparadas furando todo o
braco da minha filha para conseguir pegar
uma veia deixando-a toda roxa e o quadro
glicémico totalmente descontrolado com
muitas oscilagGes. Felizmente temos o
sistema Unico de salude para ajudar. muitas
das propostas e leis existentes sdo excelentes
mas infelizmente em muitas cidades os
direitos a saude encontram-se apenas no
papel. B ANAD consegui contato com o
centro de Diabetes e Endrocnoldgia da Bahia
— CEDEBA e |a fomos nds para o referido
centro. que ja estamos a quase 6(seis) anos
enfrentando uma viagem cansativa,
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desconfortavel e tortuosa (bate e volta) 8h
dentro de um micro-6nibus sem espacgo para
se mexer e 5h da tarde tem que esta no
ponto para mais 8h horas de retorno. Vale
salientar que essa a¢do é chamada de TFD -
Tratamento Fora do Domicilio. Mas que
tratamento é esse???Passamos o dia todo no
hospital descabelada, sem dinheiro para uma
alimentagdo decente direito sem um lugar
descente para descansar. saimos do nosso
municipio as 20h e chegamos em salvador as
4h da madrugada. correndo inimeros riscos,
vamos direto para o CEDEBA. cansadas
ficamos na fila aguardando o centro abrir as
7h ( sem um lugar para nos recompor a
aparéncia de quase 8 horas viajando).
ficamos 3h aguardando na fila em um local
sem acolhimento fisico e humano. O CEDEBA
atende pessoas da capital e de todo interior,
pessoas que sofrem situagdes visiveis de
vulnerabilidades que saem de lugares ainda
mais distante. pessoas com varios tipos de
deficiéncias. situacGes que nos deixam mais
doentes ainda em ver tanto sofrimento.
Nenhum ser humano merece viver tanto
sofrimento.Retomando a fala anterior
fundamentando o presente texto na nossa
realidade cotidiana que a mais de 11(onze)
anos, estamos em busca de apoio,
orientagdes e respeito, vemos como
necessidade urgente a humanizagdo de
muitos médicos e outros profissionais que
atuam na drea da saude principalmente os
gue atendem no setor publico. Porque
muitos desses profissionais atendem muito
mal, o médico prescreve medica¢do que é
disponibilizada pelo SUS, sem se importar se
o medicamento prescrito vem suprir a
necessidade de cuidar do paciente.A minha
filha durante todo esse tempo de CEDEBA
ndo conseguia controle glicémico. a médica
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resistia em ndo mudar a insulina. ao invés
disso ela aumentava as dosagens o que
estava fazendo com que a minha filha
inchasse, retendo liquido e engordando
descontroladamente, adquirindo resisténcia
a insulina. Diante dessa situagdo, mais uma
vez, precisei pedir socorro. recorri a
familiares e procuramos um endocrinologista
particular que imediatamente analisou todos
os exames ja feitos, solicitou novos exames e
constatou a urgéncia de mudar a insulina
para uma mais eficaz que é também
fornecida pelo SUS mais parece que por ter
um custo um pouco maior o médico do SUS
precisa deixar a paciente necessitar em
ultimo caso. Assim, precisei recorrer a justica
mais outra vez para receber a insulina.
Visivelmente percebe-se uma grande
mudanga no tratamento. Por fim,
percebemos que as leis de direitos a saude
foram criadas e existem no papel, muitos
investimentos sdao ofertados pelo governo. E
este esta sempre divulgando esses
investimentos Mas, infelizmente as pessoas
que deveriam fazer esses beneficios cheguem
a quem necessitam burocratizam, dificultam
e até ocultam. O paciente com diabetes
apresenta uma doenga crénica. Ainda ndo
encontraram a cura. Mas, muitos avangos,
cuidados e tratamentos vem sendo criados.
Porém o Sistema Unico de Satde ainda estd
bastante defasado com relagdo a esses
beneficios. E preciso reavaliar, fiscalizar a
Seguridade de Tratamento e Assisténcia
Terapéutica com Inclusdo de Tecnologias em
Satide no Ambito do Sistema Unico de

Saude - SUS.

08/09/2019  Paciente Muito boa N3do Tenho dificuldade na hora de pegar insumos,
pois as vezes estdo em falta

09/09/2019  Paciente Muito boa N3o
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09/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
09/09/2019  Paciente Muito boa N3o
09/09/2019  Paciente Boa N3o
09/09/2019  Paciente Regular Sim, E muita burocracia pra conseguir pegar a insulina

ultra rapida, muito lento o processos ter quantidade
maxima de 5 Refis é um absurdo.

09/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Ndo consegui insumos ainda pelo SUS. E ja sdo 2 E muito dificil e burocratico o acesso aos
amigo ou meses do diagndstico insumos pelo gdf.
cuidador de
paciente

09/09/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Ndo consigo mais pegar a insulina no hospital para  Burocracia desnecessaria.
amigo ou o meu Filho. Tenho que comprar todo més pois ndo da
cuidador de pra ficar sem.
paciente

09/09/2019  Familiar, Boa Sim, Acredito que a inclusdo de insulinas analogas sem
amigo ou testes prévios evitara complica¢des no controle
cuidador de glicémico dos pacientes.
paciente

09/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Burocracia na entrega dos insumos. A insulina com  Os dm1 aplicam insulina e medem a glicose
amigo ou agulhas sdo essenciais para o controle dos portadores de no minimo 6 vezes por dia. A minha filha as
cuidador de Dm1. O tratamento é muito caro e muitas vezes os vezes é necessario medir mais vezes e aplicar
paciente pacientes ndo tem condi¢gdes nenhuma de comprar os insulina mais vezes.

insumos. Sem a insulina, agulhas para aplicagdo, as fitas
para medir a glicose o paciente pode ter graves
consequéncias podendo chegar ao obito. Portanto, é
essencial a entrega dos insumos logo apds a prescri¢cdo

médica.
09/09/2019  Familiar, Regular N3o A dificuldade em marcar consultas, os
amigo ou relatérios médicos que sempre vem faltando
cuidador de alguma coisa, a demora do atendimento, a
paciente falta de resposta do protocolo, ja tem 6
meses que ndo consigo pegar as insulinas do
meu filho.
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09/09/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/09/2019  Familiar, Muito boa N3o Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

09/09/2019  Familiar, Boa N3do Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

09/09/2019  Profissional de Boa N3do
saude

09/09/2019 Interessado no Boa N3do
tema

09/09/2019 Interessado no Boa Nao Gostaria de saber neste estudo qual a Clique aqui
tema proporgao de populagdo negra afetada pelo
DM e como vc estdo tratando a questdo da
salde da populacdo negra e esclarecendo
sobre este tema.

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

09/09/2019  Paciente Muito boa Nao Gostaria de saber onde posso receber alguns
insumos para o meu tratamento no meu
estado, exemplo a insulina ultra rdpida
disponibilizada recentemente pelo SUS.
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09/09/2019

Paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois 0 dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de agdo prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)fRedu¢do minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele esta proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdao entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, n6s DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Ma Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdo de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indica¢do para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27
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09/09/2019

Paciente

Muito ruim

Sim, 1)Pacientes dm1 ndo devem realizar o teste oral

de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 gramas em
2 horas (TOTG). Corre o grande risco de cetoacidose ou
coma desnecessdrio, pois o dm1 pode ser comprovado
com um glicosimetro individual e oscilagdes de glicemia
ao longo do dia, ou exame de hemoglobina glicada ou
exame pepicidio C, . Revisar PAGINA 9, primeiro
paragrafo.2)@ritérios de inclusdo para o tratamento,
tanto a insulina prolongada quanto a UR, deveria ser
inserido um critério para os pacientes que ja estdo em
uso do medicamento nos ultimos 6 meses, permanecer
com este tratamento. (deixar claro que pacientes que ja
utilizam andlogos de insulina agdo prolongada nédo
necessitam retornar a NPH para sé depois de atender

aos critérios, migrar para a insulina de a¢do prolongada).

Cuidado para ndo haver duvidas, principalmente para
Estados e municipios mais distantes ou com menor
numero de enddcrino que possa refazer laudos ou sanar
essas duvidas.3)Reducdo minima de 0.5% no valor da
HbAlc;” sugiro metas gradativas conforme exame de
hemoglobina glicada. Caso o paciente esteja perto da
meta, atingir a reducdo de 0,5% se torna muito mais
dificil, e invidvel, ja que ele estd proximo de sua meta. A
intencdo é a educagdo em diabetes, e ndo a exclusdo
dos pacientes ao tratamento. Saliento ainda que na pag.
25 o texto informa que um estudo apresentou leve
melhora de 0,1%. Na pagina 30 mostrou que o uso de
SICI se associou com reducdo discreta na HbAlc (em
torno de 0,3%). Logo, ndo podemos engessar para 0,5%
em 6 meses. E em casos do ndo atingimento das metas
glicemicas, este paciente entre numa revisdo geral do
seu tratamento com equipe multidisciplinar para
identificar onde pode estar havendo o problema e
buscar a solugdo e ndo exclusdo do paciente. REVER
PAGINA 134)Blugiro acrescentar um critério mais

brando para os pacientes que estdo entrando na
puberdade. Os picos hormonais fazem alteracGes
glicémicas que podem ocasionar aumentos de
hemoglobina, além do que nesta fase na grande maioria
dos casos o fator psicologico do adolecente interfere
muito, causando em alguns casos aumento da glicada e

Os protocolos devem ser repassados aos
Estados e municipios para nao haver
divergéncias, pois aqui em nosso municipio
temos a inconstitucionalidade de entrega de
insulina em relagao a renda familiar, o que
ndo ocorre nos demais programas, como dst,
aidis, hanseniase, pressdo alta etcRetirar a
insulina Nph e regular para DM 1, pois ja
sabemos que o pancreas ndo produz insulina,
entdo necessita de estabilidade glicémica o
gue estas duas insulinas ndo fornecem.Hoje a
Burocracia para dar entrada e continuar é
gigante, ndo ha necessidade de tanto
formularios.Consultas a cada trés meses
honera o sistema além da dificuldade do
médico preencher e encontrar
endocrinologista.Exames desnecessarios, em
duplicidade, e absurdo fazer exame de curva
glicémica, a ndo ser no inicio do
diagndstico.Poucas agulhas, para a
guantidade de aplicagdo, pois tenho que
tomar insulina sempre apds qualquer
refeicdo.Sugiro que va para a Atengdo Basica,
e retire toda esta burocracia, nés DM 1 ja
sabemos da importancia do controle da
Diabetes.
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neste mesmo caso pode-se rever que o paciente tinha
uma glicada satisfatoria anteriormente antes de entrar
na puperdade. REVER pagina 135)No item 4.2
“Presenca de condigdes clinicas que possam promover
ou contribuir para a glicemia fora das metas” deve ser
descrito um item especifico para adolescentes. REVER
pdagina 13 6)Na Tabela 1: Objetivos glicEmicos para
pessoas com DM1, sugiro revisdao pois pacientes sem uso
de medidores continuos ndo realizam diversas pontas de
dedo ao longo do dia. Uma glicemia pos prandial em 180
que dure ate a proxima refeicdo causara uma
hemoglobina glicada superior a 7,5% REVER PAGINA
197)kem medicamentos... medicamentos
hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados”. Rever
os artigos mais atuais e é sabido que médicos vem
utilizando associacdao de medicamentos para casos
especificos. REVER PAGINA 218)®erceiro paragrafo,

pag. 22: com doses fracionadas em trés a quatro
aplicagdes didrias, (é consenso que quanto mais
corregoes, melhores controles glicémicos — desde que se
conhega a insulina ativa momentanea). Assim sugiro
rever e nao definir 3 a 4, pois as doses podem ser as
vezes bem mais do que 4 aplicagdes ao longo do dia,
pois como sabemos dm1 deve tomar insulina sempre
apos a ingestdo de qualquer alimento. REVER PAGINA
229)Bvisto a similaridade de efeitos entre a lispro,
asparte e glulisina identificada nos estudos relatados”,
nao foi apresentado estudo desta similatidade. No
paragrafo anterior foi comparada as 3 insulinas quanto
ao potencial imunogenicidade, em substituicdo ao uso
da insulina regular. Ndo foi apresentado artigo
comprovando a similaridade no controle glicémico,
resisténcia insulinica, etc. assim, essa afirmacgdo tornou-
se errénea. REVER PAGINA 2610)#Para a comparagdo

de insulina glargina versus detemir foram consideradas
trés RS, nas quais ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significante na redugdo dos niveis de
HbA1c”. atualmente é sabido que o bom tratamento
nao consiste apenas em numero da HBAlc, mas tempo
no alvo. Assim, essa afirmagdo torna-se ultrapassada,
sendo necessario incorporar estudos mais recentes.
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REVER PAGINA 2711)fA taxa de eventos adversos

graves foi menor para insulina degludeca do que para
glargina, mas nao houve diferenca entre as insulinas em
relagdo ao risco de mortalidade total e de eventos
cardiovasculares graves”. A afirmacdo de que ndo houve
risco de mortalidade e eventos cardiovasculares ndo
deve ser devido ao curto periodo da pesquisa? A
afirmacdo anterior menor eventos adversos ndo seria
uma indicagdo para acrescentar essa insulina ao
protocolo? Rever pagina 27

09/09/2019  Familiar, Boa Sim, O acesso as insulinas analoga de acdo rdpida, e a O critério da renda ndo poderia ser
amigo ou basal de longa duragdo deveria ser para todos os excludente, como acontece em alguns
cuidador de pacientes DM1, com acesso mais faceis para inclusdo no municipios como o de Anapolis.
paciente programa e retirada dos insumos. os exames de

retinopatia deveria ser incluidos apés cinco anos de
diagnédstico.

09/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Que os protocolos de saude fossem mais
amigo ou modernos e acompanhassem a evolugdo das
cuidador de pesquisas cientificas, com relagdo aos novos
paciente medicamentos e tecnologias. Para a cura e

tratamentos terapéuticos.

09/09/2019  Profissional de Boa N3o
saude

09/09/2019  Familiar, Muito boa N3o 0 USO DA BOMBA E MUITO EFICAZ SIM,
amigo ou POIS, DIMINUI MUITO A CHANCE DE
cuidador de HIPLOGLICEMIA, QUE E O MAIOR RISCO
paciente IMEDIATO PARA OS PORTADORES DE DM1

09/09/2019  Profissional de Muito boa Sim, Critérios de Inclusdo: solicitagcdo de autoanticorpos Se ndo houver critérios rigorosos para a
saude especificos e peptideo C cumpulsoriamente para diferenciagdo de um paciente com DM1 e

pacientes adultos sem histérico de DM1 na outros tipos, os pacientes com CID E10 que ja

infancia/adolescéncia. recebem andlogos de insulina prolongada
poderdo ser facilmente incluidos como
portadores de DM1. Na pratica ha muita
confusdo com o atual PCDT para o uso de
andlogo de insulina de ag¢do rapida.

09/09/2019  Especialista no Muito boa Sim, documento em anexo nao Clique aqui

tema do
protocolo

Pagina 146 de 293


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/49978/10708872_345331.pdf

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

09/09/2019 Interessado no Muito boa Sim, documento em anexo Clique aqui
tema

09/09/2019 Interessado no Muito boa Sim, documento em anexo Clique aqui
tema

09/09/2019 Interessado no Muito boa Sim, documento em anexo Clique aqui
tema

09/09/2019 Interessado no Muito boa Sim, documento em anexo Clique aqui
tema

09/09/2019 Paciente Muito boa Sim, Uso Free Style Libre , muito necessario ao meu dia a

dia.

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, SUS passar a disponibilizar Bomba de infusdo de
amigo ou insulina
cuidador de
paciente

09/09/2019  Paciente Boa Sim, Ndo acho necessdrio o paciente necessitar estar

usando a insulina NPH para passar a receber/utilizar as
insulinas rapidas (novas ), como a levemir. Ja utilizo esta
insulina ha cerca de 4 anos.

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

09/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

10/09/2019  Familiar, Regular N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019 Paciente Muito boa N3o

10/09/2019  Paciente Muito ruim N3o
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10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/09/2019  Especialista no Regular N3o
tema do
protocolo
10/09/2019  Especialista no Regular Nao
tema do
protocolo
10/09/2019  Familiar, Muito boa Ndo Gostaria muito que fosse mais acessivel para
amigo ou pegar porque hoje em dia aqui em Brasilia
cuidador de eles colocam um monte de dificuldades , por
paciente exemplo em Aguas Claras ndo tem posto
entdo ninguém sabe informar onde pode
pegar as fitinhas ou as insulina . Eles ficam te
mandando de um posto para outro e nunca
ddo o que estd na receita sempre a menos ou
nao tem.
10/09/2019  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
10/09/2019  Paciente Regular Sim, O item -11 - MONITORIZACAO , deveria ser incluido

a monitorizagdo através do sistema continuo atualmente
conhecido como FREESTYLE LIBRE do Laboratério
Abbot, o sistema de saude poderia e deveria incluir o
fornecimento dos sensores deste sistema, pois, para
DM1 50% do tratamento estd atrelado ao conhecimento
de como sua glicose se comporta.

10/09/2019  Paciente Muito boa N3do

10/09/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019 Paciente Muito boa N3o

10/09/2019  Paciente Muito boa N3o

10/09/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude

10/09/2019  Paciente Regular N3o Acredito que todos os diabeticos
insulinodependentes deveriam ter acesso a
melhores tratamentos, como as insulinas
analogas, bombas de insulina e sensores de
monitorizacdo continua da glicemia, mesmo
ndo se enquadrando nos critérios pré
estabelecidos.

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3do Sou mae de um jovem DM1
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019 Paciente Boa N3o

10/09/2019  Paciente Muito boa N3o

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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10/09/2019  Especialista no Muito boa Nao Facilitar a monitorizagdo glicémica melhora a
tema do qualidade de vida do individuo, além de
protocolo melhor o controle e reduzir assim as

complica¢Oes do diabetes.

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3do sugiro considerar o monitoramento com
amigo ou sistema Libre, que promove um
cuidador de controle/monitoramento bastante mais
paciente acurado que a ponta de dedo.uma vez que o
estado ja fornece as tiras para medicdo, a
outra opgao seriam os sensores

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Grupos/associa Muito boa N3o
¢do/organizaca
o de pacientes

10/09/2019  Paciente Boa N3o
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10/09/2019  Profissional de Boa Sim, Existem pessoas que ndo aderem ao tratamento e  Paciente deveria assinar termo de
saude desperdicam medicamentos, insumos e tempo, comem  compromisso, assumindo os riscos da ndao

e bebem muito e acham que é suficiente medir a glicose, adesdo ao tratamento.
por mais que o profissional oriente, ndo aceitam.

Deveria haver mecanismo para que esses individuos

fizessem o tratamento, como o acs fazer visita surpresa

e inspecionar os alimentos.

10/09/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
10/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Gostaria que o libre fosse acessivel para todos os
amigo ou brasileiros com diabetes, desfrutando do direito a ter
cuidador de qualidade de vida. Imprescindivel para auto-estima de
paciente um cidaddo com doenca crénica.
10/09/2019 Paciente Boa Sim, Acredito que seria interessante facilitar o acesso de Facilitagdo de acesso a consulta com outros
adultos ao uso da bomba de insulina pelo SUS,mesmo especialistas ligados a manutengao de nossa
que ele ndo tenha complicag¢des, pois quanto mais saude.

tivermos mantendo nossa salde,menos gastamos em
atendimento, internagdes e tratamento. E tem ainda o
melhoramento da salide emocional pois podemos ter
mais disposi¢do e saude pra trabalhar e desenvolver
nossa vida normalmente.

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Familiar, Muito boa N3do NAO
amigo ou
cuidador de
paciente

10/09/2019  Paciente Muito boa N3o

10/09/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude

10/09/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
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10/09/2019  Familiar, Muito boa Sim, Incluir o libre para os pacientes
amigo ou
cuidador de
paciente

11/09/2019  Profissional de Regular Sim, Que este protocolo também possa ser cumprido Ndo sei em relagao aos outros estados, como
saude pela Rede de Atengdo Basica, pois é frequente a se faz a distribuigdo das insulinas e insumos
dificuldade e a demora de se iniciar o tratamento necessarios. Mas aqui em Duque de Caxias,
através da atencdo especializada. no Estado do Rio de Janeiro, onde atuo como
enfermeiro em um programa de diabetes que
atende a clientela infanto juvenil deste
municipio de quase 1 milhdo de habitantes,
as dificuldades encontradas para aquisi¢do
das insulinas andalogas vao além dos critérios
estabelecidos no atual protocolo. Parece
haver, deliberadamente, uma orientagdo
para se dificultar ainda mais a distribuicéo,
como por exemplo, uma pequena alteragao
na letra do médico, obriga o paciente ou seu
responsavel a remarcar uma nova consulta
com o endocrinologista, para corre¢do de
alguma pequena falha no preenchimento das
requisicdes ou prescricdes. Se considerarmos
gue frequentemente ha demora na agenda
do médico, e que a distribuigdo é
centralizada em um determinado local, quase
sempre muito longe da residencia do
paciente, isso provoca variadas reagdes no
usudrio, especia