Estado de Mato Grosso
MUNICIPIO DE NOVA OLIMPIA-MT
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 036 DE 23 DE MAIO DE 2023.

Normatiza o fornecimento de insumos destinados ao monitoramento da
glicemia capilar para insulinodependentes no municipio de Nova Olimpia-
MT, e da outras providéncias.

José Elpidio de Moraes Cavalcante, Prefeito Municipal de Nova Olimpia, Estado de Mato Grosso,

no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que determina que a saude ¢ um
direito constitucionalmente garantido mediante politicas publicas sociais que visam a redugéo do

risco de doenga e de outros agravos, sendo seu acesso universal e igualitario;

Considerando a Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribui¢ao
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar

aos portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para diabéticos;

Considerando que a competéncia atribuida & autoridade administrativa diante da necessidade,
oportunidade e conveniéncia ao interesse publico, de fazer uso do poder discriciondrio que lhe €

facultado pela lei, adotando medidas necessarias a tutela e preservagéo dos interesses da coletividade;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos

da Lei n° 11.347, de 2006, aos usudrios portadores de diabetes mellitus;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre
as normas de financiamento e de execu¢dio do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no

4mbito do SUS e a responsabilidade do ente municipal na provisdo de acesso dos insumos de diabetes;

Considerando o Caderno de Atengfio Bésica n® 36 do Ministério da Saude, qu@\ ata das estratégias

para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus; \ X
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Considerando que as doengas cronicas ndo transmissiveis, segundo a Organizag&o Mundial de
Satde, sdo consideradas como a principal causa de mortalidade no mundo, atualmente, essa mudanga
no perfil epidemiolégico fez com que o diabetes e a hipertensdo se tornassem graves problemas para
a saude publica, devido as suas altas prevaléncias e por serem 0s principais fatores de risco

cardiovasculares;

Considerando que o diabetes mellitus é um distirbio crénico de multipla etiologia que afeta o
metabolismo dos carboidratos, dos lipidios e das proteinas, apresenta um quadro caracteristico de
hiperglicemia, e ativagdo exacerbada de uma resposta inflamatéria, de acordo com sua patogenia
pode ser classificada em diabetes mellitus tipo 1 que resulta da falta ou produgdo insuficiente de
insulina, e tipo 2 que se caracteriza por retardado ou insuficiéncia na secregdo de insulina e

incapacidade dos tecidos periféricos em responder a insulina e hiperinsulinemia;

Considerando que o diabetes mellitus leva a complicagdes macroangiopaticas mesmo em estagios
precoces da doenga, entre elas, aterosclerose, comprometimento dos membros inferiores e
vasocerebrais, além disso, podem desencadear complicagdes microangiopaticas como retinopatia,

nefropatia, e neuropatia sensitiva distal;

Considerando que o tratamento do diabetes mellitus envolve educag¢do, mudangas no estilo de vida
e interven¢do farmacolégica com insulina ou agentes hipoglicemiantes. O controle dos niveis
glicémicos é o principal objetivo do tratamento para prevengdo e redu¢do das doengas secundarias e
para manuten¢do da qualidade de vida pelo maior tempo possivel, deve ser individualizado para

cada paciente no sentido de prevenir ou retardar a progresséo da doenga para as complicagdes;

Considerando que o automonitoramento da glicemia capilar ¢ uma ferramenta importante para o
controle do diabetes, e que os resultados podem ser tteis na prevengdo da hipoglicemia, na detec¢ao
de hipo e hiperglicemias ndo sintomaticas, no ajuste da conduta terapéutica medicamentosa e nao

medicamentosa;
DECRETA:

Art. 1° - Ficam disciplinadas as normas e procedimentos, definindo a organizag@o el'd tribui¢do das

il B
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tarefas, a prescrigdo, a dispensagdo de insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar para

os insulinodependentes.
Capitulo I Da Finalidade

Art. 2° - O objetivo deste decreto é de estabelecer diretrizes e normas administrativas para o
fornecimento de insumos para o controle da glicemia capilar dos pacientes insulinodependentes
pela rede municipal de saiide, orientando os profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude

— SUS, padronizando normas e condutas.
Capitulo II Dos Conceitos
Art. 3° - Para os fins deste decreto, considera-se:

- Assisténcia Farmacéutica: grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo e controle de
qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagdo
da utilizagdo, a obtengdo e a difusdo de informagfo sobre medicamentos ¢ a educagdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar O uso racional de

medicamentos;

- Diabetes mellitus: ¢ um disturbio crénico de miltipla etiologia que afeta o metabolismo dos
carboidratos, dos lipidios e das proteinas, apresenta um quadro caracteristico de hiperglicemia, em
consequéncia de uma resposta defeituosa ou deficiente a secregdo de insulina e uma ativacdo
exacerbada de uma resposta inflamatéria, esta patologia leva a complicagdes macroangiopaticas
mesmo em estagios precoces da doenga, entre elas, aterosclerose, comprometimento dos membros
inferiores e vasocerebrais, além disso, podem desencadear complicagdes microangiopaticas como

retinopatia, nefropatia, e neuropatia sensitiva distal;

- Diabetes mellitus tipo 1: causa idiopética que resulta da falta de insulina, proveniente da diminui¢do

das células P nas ilhotas pancredticas, manifesta-se na infancia, se tornando evidente\na puberdade;
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- Diabetes mellitus tipo 2: a hiperglicemia estd associada a causas identificaveis da destrui¢do das
ilhotas pancreaticas seja por consequéncia de uma doenga pancreatica inflamatdria, cirurgia, tumores,
certos medicamentos, hemocromatose, ou ainda de endocrinopatias adquiridas ou genéticas. Os
defeitos metabolicos se caracterizam por retardado ou insuficiéncia na secrecdo de insulina e

incapacidade dos tecidos periféricos em responder & insulina e hiperinsulinemia;

- Diabetes mellitus gestacional: intolerancia & glicose resultante da hiperglicemia diagnosticada
durante o periodo gestacional. A glicose materna é considerada a principal fonte de energia para o
feto, portanto no periodo gestacional a quantidade de agucar produzida pela gestante aumenta, para
poder suprir a necessidade tanto da mulher, quanto da crianga, no entanto, a produgéo de insulina ¢

insuficiente levando a um quadro de hiperglicemia;

- Equipe de Satde da Familia: formada por multiprofissionais que trabalham em Unidades Basicas
de Saude com objetivo de identificar os principais problemas de saude e situagdes de risco as quais a
populagdo que ela atende estd exposta e prestar assisténcia integral, organizando o fluxo de

encaminhamento para os demais niveis de atendimento, quando se fizer necessario;

- Glicosimetro: é o aparelho utilizado para medir os niveis de glicose no

sangue;

- Insulinodependente: pessoa que necessita de aplicagdo didria de insulina para manter os niveis de

glicose no sangue proximo da normalidade;
- Prescritores: profissionais de saude habilitados a prescrever os insumos;

- Usudrio: pessoas de qualquer faixa etdria insulinodependentes em acompanhamento clinico que

necessitem monitorar a glicemia.

Capitulo II1

Das Atribui¢des e Responsabilidades

Art. 4° - S0 as seguintes atribuigdes e responsabilidades: x
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I - Da Secretaria Municipal de Saude: decreto.
a) programar os recursos financeiros para aquisi¢do dos insumos;
b) licitar e contratar empresa prestadora de servicos;

¢) estabelecer e manter equipe para executar as atividades constantes neste

IT - Da Assisténcia Farmacéutica:

atender os critérios técnicos e administrativos constantes neste decreto;

realizar a abertura de cadastro, solicitando toda a documentagéo exigida, conforme artigo 6°
dispensar os insumos necessarios e registrar no sistema informatizado;

entregar ao usudario e/ou responsavel o Termo de Responsabilidade e Compromisso (Anexo I) e
arquiva-los mediante assinatura;

orientar o usudrio quanto a utiliza¢&o correta dos insumos.
- Da Equipe da Unidade de Satude da Atengé@o Bésica:

prescrever de forma legivel de acordo com os critérios clinicos estabelecidos os insumos para o
monitoramento da glicemia capilar;

orientar o usudrio quanto a utilizag@o correta dos insumos, manuseio do glicosimetro, registro dos
resultados dos testes glicémicos e descarte adequado de perfurocortantes;

comunicar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica quaisquer intercorréncias com 0 usuario.
- Do Usuério/Responsavel:

utilizar corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento da glicemia capilar;

realizar as medigdes da glicemia capilar de acordo com a prescrigdo médica;

zelar pela higiene e integridade do glicosimetro;

trocar a bateria do aparelho sempre que necessario;

descartar corretamente as agulhas e tiras teste utilizadas;

devolver o glicosimetro para Secretaria Municipal de Saude em caso de ébitoli/ou suspensdo do

\
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Capitulo IV Da Incluséo

Art. 5° O fornecimento de insumos para monitoramento da glicemia capilar destina- se,
exclusivamente, aos usudrios residentes no municipio de Nova Olimpia, insulinodependentes,

associados aos seguintes diagnosticos primarios:

- diabetes mellitus tipo I;
- diabetes mellitus tipo II;

- diabetes mellitus gestacional.

Pardgrafo Gnico. O monitoramento da glicemia capilar sera realizado pelo usuéario portador de
diabetes, que disponibilizara o registro dos resultados, sempre que necessario, para consulta da

Equipe de Unidade de Saude responsavel por seu acompanhamento.

Art. 6° O usudrio, e/ou seu representante legal, devera providenciar os seguintes documentos para
efetuar o cadastramento:

- original e copia do documento de identificagéo (RG);

- original e cépia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do usuario e/ou responsavel;

- copia do Cartio do SUS;

- copia do Comprovante de residéncia;

- formuldrio de Solicita¢io para o automonitoramento da glicemia capilar (Anexo 11);

- Prescri¢io médica do SUS de insulina.

- Parecer Social.

- espelho do cadastro unico CadUnico

§1° A prescrigdo de insulina comprovara a insulinoterapia do usuario.
§2° Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), o seu representante legal também

deveré apresentar a original e copia dos documentos pessoais.

§3° As copias ficarfo retidas no Departamento de Assisténcia Farmacéutica e caberd ao responsavel

pelo recebimento da solicitagdo atestar sua autenticidade de acordo com o documento original.

§4° Ficara dispensada a presenga dos usudrios considerados incapazes, conforr%o disposto nos
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artigos 3° e 4° do Cédigo Civil.
Capitulo V Da Exclusio
Art. 7° Deixara de receber os insumos disponibilizados o usuério que:

- mudar de municipio;

- agir de ma f¢;

- suspender o monitoramento em caso de melhora clinica;

- falecer (Obito);

- ao final da gestacdo suspender a insulinoterapia;

- deixar de retirar os insumos por um prazo de superior a 6 (seis) meses consecutivos, sem
justificativa;

- apresentar falso comprovante de residéncia;

- nfio atender os critérios de inclusdo.

Capitulo VI
Do Fluxo para Abertura do Cadastro

Art. 8° O usuario e/ou seu representante legal, deverd se dirigir a Unidade Bésica de Saude de sua

referéncia para avaliagdo médica e prescrigdo dos insumos;

Art. 9° O usudrio sera recebido pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica, responsavel pela

abertura do cadastro (Anexo III).
Parsgrafo unico. O usudrio devera estar com os documentos exigidos no Art. 6° em maos.

Capitulo VII

Da Prescri¢io dos Insumos

Art. 10. A prescri¢do dos insumos para o monitoramento da glicemia capilar devera ser feita pelo

médico da Atengdo Bésica, endocrinologista, ginecologista e/ou obstetra da rede publica\municipal

de saude. / ' %
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§1° Para primeira solicitagdo o médico poderd prescrever os insumos em receitudrio simples, com
caligrafia legivel, devendo conter o nome do usudrio, a descrigdo da patologia, a quantidade didria de
medic¢des da glicemia capilar, a identificagéo legivel do prescritor com o nimero de registro do seu

respectivo Conselho profissional (carimbo), assinatura e data de emisso.

§2° Nio serdo aceitas prescrigdes que ndo sejam originadas do SUS (exemplo: provenientes de
convénios ou particulares) ou que sejam originadas fora do municipio de Nova Olimpia-MT, nesses

casos, o paciente devera ser submetido & nova avaliagdo médica pela rede publica municipal de satde.

Art. 11. A prescri¢io médica terd validade maxima de 6 (seis) meses, contada a partir da data de sua

emissdo respeitando a normativa e a legislagdo vigente.

Capitulo VIII

Da Dispensacéio dos Insumos

Art. 12. Atendendo as diretrizes organizativas dos servigos de saude (regionaliza¢do), a dispensa¢@o
ficara limitada aos usudrios insulinodependentes residentes no municipio de Nova Olimpia e que,

obrigatoriamente, possuam Cartéo do SUS.

Art. 13. A dispensagdo do insumo seré realizada em sistema informatizado e registrada no cadastro

do usudrio, sendo obrigatéria no ato da entrega a apresentagéo do cartdo do SUS do mesmo.

§1° O fornecimento dos insumos se dard mediante assinatura do Termo de Esclarecimento ¢

Compromisso do Usuario.
§2° E vedada a dispensagdo para menores de 18 (dezoito anos).

§3° Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), somente podera retirar o insumo

aquele declarado responsavel legal.

Art. 14. Serdo disponibilizados os seguintes insumos para o automonitoramengo\da glicemia

capilar:

- glicosimetro; /
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- lancetas para pungio digital;

- tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Paragrafo anico. O glicosimetro serd fornecido em regime de comodato para os pacientes portadores
de diabetes gestacional. Ao término do monitoramento devera ser devolvido em perfeitas condigdes

de uso para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica em um prazo maximo de 90 dias.

Art. 15. A quantidade fornecida de insumos se limitara a:
- glicosimetro: 01 unidade por usudrio;
- lancetas para pungio digital: 30 unidades por més;

- tiras reagentes de medida de glicemia capilar: até 100 unidades por més.

Art. 16. A integridade dos insumos dispensados € de inteira responsabilidade do usuario/responsavel,

nio seré feita a substituigdo em caso de quebra ou mau uso.

§1° A eventual necessidade de troca da bateria do aparelho sera de responsabilidade

do paciente.
§2° Caso o glicosimetro apresentar algum defeito, o usuério devera procurar o Departamento de
Assisténcia para apresentar o aparelho para avaliagdo e solicitar um novo aparelho preenchendo

“Termo de Devolugdo do Glicosimetro”, conforme Anexo IV deste decreto.

§3° Em caso de perda ou roubo do glicosimetro o usuario devera apresentar boletim de

ocorréncia para fins de reposicio.
Art. 17. E vetada a dispensacfo de receitudrios particulares.
Art. 18. Fica vetada a dispensagio de insumos para o monitoramento da glicemia se@s prescri¢do.

Capitulo X

Das Orientacdes e Cuidados com a Insulinoterapia

Art. 19. O glicosimetro requer cuidados basicos tais como: /
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- guardar o aparelho em local seco e em temperatura entre 10-40°C;

- ndo expor o aparelho a luz direta, calor ou umidade excessiva por um periodo prolongado de tempo;
- a porta de entrada do medidor ndo deve ser exposta a poeira, sujeira, sangue;

- ndo derrubar o aparelho no chéo;

- manter o aparelho longe de campos magnéticos, tais como, celulares e forno;

- armazenar todos os componentes do medidor no estojo de transporte para evitar perda e manter a
limpeza;

- limpar o aparelho com um pano macio e umedecido com um pouco de élcool;

- observar o c6digo do aparelho deve ser o mesmo do frasco de tiras de teste.
Art. 20. As tiras de testes requerem cuidados no armazenamento e manuseio:

- guardar o frasco de tiras de teste em local seco e fresco em temperatura entre 1- 30°C, longe da
incidéncia direta da luz;

- armazenar as tiras de teste ndo utilizadas na embalagem original e manter a vedag#o do frasco para
evitar danos ou contaminagao;

- manusear as tiras de teste apenas com as méos limpas e secas;

- utilizar a tira de teste imediatamente apds retira-la do frasco, sem dobrar ou cortar;

- inserir a tira de teste no medidor com cuidado de maneira suave, sem fazer forca;

- Marcar a data de abertura do frasco, o prazo para utilizar as tiras é de seis meses apds a abertura;

- nfo reutilizar as tiras de teste.

Art. 21. As lancetas requerem cuidados basicos no manuseio:
- atroca de lanceta poderd ser didria desde que o usudrio higienize corretamente o local da perfuragio;
- guardar o protetor para recolocar na lanceta depois de usada;

- armazenar a lanceta em uso em local apropriado e em temperatura ambiente.
Capitulo XI
Das Disposigdes finais

Art. 22. Os insumos fornecidos s&o para uso em domicilio do usuério, ndo devendoQir fornecidos
nos periodos de internag¢des hospitalares. /‘/
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Art. 23. Néo € permitido sob hipotese alguma comercializar, emprestar ou doar os insumos recebidos
da Secretaria Municipal de Satde, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que

os insumos dispensados sdo de uso exclusivo do paciente cadastrado.

Art. 24. As disposi¢des contidas neste decreto poderdo ser atualizadas sempre que fatores
organizacionais, legais ou técnicos assim o exigirem, a fim de verificar a sua adequago aos requisitos
das normativas dos entes federativos pertinentes a essa questdo e para proporcionar melhorias no

processo de servigo prestado.
Art. 25. As insulinas NPH e Regular serfo dispensadas somente nas Farmacias Cidadas.

Art. 26. Para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 em terapia com hipoglicemiantes
orais, niio ha evidéncias cientificas suficientes que afirmam que o automonitoramento rotineiro
da glicemia capilar seja custo-efetivo para o melhor controle da glicemia. Nesses casos, a
glicemia capilar pode ser verificada na prépria Unidade de Saide, caso seja necessario avaliar
o controle glicémico desses pacientes, o0 médico podera solicitar 0 exame de hemoglobina

glicada.

Art. 27. O Ministério da Saude recomenda a reutilizag@o de seringas com agulhas acopladas apesar
de serem descartaveis pela propria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora nfo tenham sido
contaminadas durante o procedimento. As m#os e o local de aplicagdo devem ser higienizados

corretamente. O niimero de reutilizag¢des € variavel, de acordo com o fabricante, mas dgve ser trocada

/2/
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Art. 28. Constitui parte integrante deste presente decreto:

- anexo I - Termo de Esclarecimento e Compromisso do Usuario;

- anexo II - Solicitagdo Médica do Automonitoramento da Glicemia Capilar;
- anexo III — Ficha Cadastral do Usuario;

- anexo IV - Termo de Devolugéo do Glicosimetro.

Art. 29. Este Decreto em vigor na data de sua publicagéo.

Nova Olimpia - MT, em 23 de Maio de 2023.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

N o7
JOSE ELPIDIO MORAES CAVALCANTE
Prefeito Municipal

[ Vel
WEBER VIEIRA’'MARTINS

Secretario Municipal de Administragédo

ALUIRSONYIC UEIREDO . JUNIOR
Secretdrio Municipal de Satde
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ANEXO I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLIMPIA-MT
TERMO DE ESCLARECIMENTO E COMPROMISSO DO
USUARIO

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Data de nascimento: f / | CNS:

2. DEVERES DO USUARIO/RESPONSAVEL

* Zelar pela integridade e higiene do glisimetro;

+ Utilizar corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento da glicemia capilar;
* Realizar as medigdes da glicemia capilar de acordo com a prescrigdo médica;

* Descartar corretamente as agulhas e tiras teste utilizadas;

* Apresentar o registro dos resultados do monitoramento da glicemia capilar para consulta da
Equipe de Unidade de Saude responsavel pelo acompanhamento, sempre que necessario;

* Trocar a bateria do aparelho sempre que necessario;

* Comunicar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica se houver defeito com o
glicosimetro, para avaliagdo e substitui¢do do aparelho, se necessério;

* Apresentar prescrigdo médica atualizada a cada 6 (seis) meses de tratamento;

* Em caso de perda ou roubo do glicosimetro devera apresentar boletim de ocorréncia para fins
de reposigdo;

* Devolver o glicosimetro para a Secretaria Municipal de Satde em caso de 6bito e/ou
suspensdo do automonitoramento glicémico.

3. COMPROMISSO DO USUARIO

Eu, , comprometo-me a utilizar
corretamente os insumos fornecidos para o automonitoramento da glicemia capilar e realizar
as medigdes da glicemia de acordo com a prescrigdo médica. Afirmo estar ciente que o
aparelho € de uso pessoal e intransferivel e que sou responsavel pela manutengio, higiene e
troca da bateria, quando necessario.

Data: _/ /

Assinatura do paciente ou responsavel

Nt
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ANEXO I1

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR
(Devera ser preenchido pelo médico do SUS)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLIMPIA-MT

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

Sexo: ()M () F | Data de nascimento:/ 7/
CPF: [ RG: | CNS:
Responsavel:

L L | RG: | CNS:
Enderecgo:

Municipio de residéncia:

Teletone: | UE: | CEP:

2. TIPO DE DIABETES

Tipo1 () Tipo2 () Gestacional ( Outros ()
)

3. INSULINA UTILIZADA/DOSES DIARIAS

NPH( ) REGULAR( ) OUTRA:

Horaério: UL Horério: UL Horario: Ul
Horério: UL Horério: UL Horario: UI:
Horaério: Ul Horério: Ul Horario: Ul

4. AUTOMONITORAMENTO

Diario ( ) Semanal )

5. QUANTIDADE DE MEDICOES

1() 2() 3() 4 () Outra:

6. ORIENTACOES/OBSERVACOES

Relato médico:

7. IDENTIFICACAO DO MEDICO PRESCRITOR

Nome: | CRM:

Unidade Béasica de Saude:

Data:__ / / Profissional (\
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E§tado de Mato Grosso
MUNICIPIO DE NOVA OLIiMPIA-MT
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO III

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLIMPIA-MT
CADASTRO DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

& 1. DADOS CADASTRAIS DO USUARIO

Nome completo:

Sexo: ()M () F | Data de nascimento: / /
CPF: [RG: | CNS:
Endereco:

Complemento: | Numero: | Bairro:
Telefone:

2. DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL

Nome do Responsavel: Data de nasc:
Grau de parentesco: CNS:
Telefone:

3. DADOS CLINICOS DO USUARIO

Tipo de diabetes:

Insulina Utilizada:

N° de medig¢des/dia:

4. USO DAF

Arquivado por motivo de: ( ) Suspensdo do automonitoramento ( ) Mudanga de cidade
() Obito () Auséncia de acompanhamento por seis meses

consecutivos
( )Outros:
Data de arquivo__/__/
OBS:
S. DISPENSACAO DOS INSUMOS
DATA SAIDA DE INSUMOS ASSINATURA
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Estado de Mato Grosso

MUNICiPIO DE NOVA OLIMPIA-MT
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO 1V

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA OLIMPIA-MT
TERMO DE DEVOLUCAO DO GLICOSIMETRO

DECLARACAO

Eu, estou
devolvendo oglicosimetro (série n° , lote_) que
foi fornecido pelo

Departamento de Assisténcia Farmacéutica, estando ciente dos
critérios de uso emanutengfo, bem como as condi¢des para
devolugéo:

() Desuso, uso indevido ou auséncia de acompanhamento por seis meses
consecutivos;

() Obito ou mudanca (informag@o prestada pelo portador

ou familiar);( ) Final da gesta¢do;

() Interrupgdo do automonitoramento glicémico;

() Auséncia de apresentagdo da prescri¢do médica a cada 180 (cento e
oitenta) dias;( ) Defeito do glicosimetro.

Nova Olimpia, XX de XXXXXX de 20XX.

Assinatura do Usudrio/Responsével

Assinatura do Recebedor




