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Identificacdo do Paciente

Género:M () F( ) ()Indefinido

Nome do Paciente; Data de Nascimento: [/

Raca cor: Branca ( ) Preta ( ) Indigena ( ) Parda ( ) Amarela ( )

INSULINA HUMANA NPH - ELEGIVEL INDEPENDENTE DA FAIXA ETARIA
O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
[ Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

INSULINA HUMANA REGULAR - ELEGIVEL INDEPENDENTE DA FAIXA ETARIA
[ Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
[0 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

INSULINA ANALOGA GLARGINA

0 DM1 com idade = 2 anos e < 18 anos
0 DM1 com idade = 70 anos

[0 DM2 com idade = 70 anos

Declaracao e identificacdo do profissional (médico ou farmacéutico ou enfermeiro

Certifico que o usuario e/ou responsavel esta ciente e orientado quanto ao manejo das canetas para aplicacdo de insulina descartaveis
elou reutilizaveis, bem com o conservacdo (no caso da caneta reutilizavel, com e sem carpules / tubetes acoplados), técnica de
administracdo, descarte e retorno para avaliagdo do desempenho no manejo da caneta.

Nome: N° do Gonselho de Classe:

Data: Assinatura:

Das condic0 éncias para a utilizacao do formulario

1) O médico devera preencher este formulario para prescrever as canetas de insulina.

2) O enfermeiro ou farmacéutico deverao preencher este formulario somente para substituir a apresentacgao frascos pela apresentagao
canetas e orientar sobre o manejo do dispositivo.

3) As dispensacdes subsequentes dos carpules / tubetes de insulina ndo requerem novo preenchimento e apresentacdo deste formulario,
devendo observar a prescricao valida e as demais disposicdes vigentes para a dispensacao do medicamento.

4) Recomenda-se priorizar o fornecimento das canetas descartaveis aplicadoras de insulina para pessoas com idade igual ou superior a 60
anos e/ou pessoas com baixa acuidade visual de qualquer faixa etaria.

Da prescricao

A prescri¢do e dispensacéo deverdo obedecer ao disposta na Portaria SMS.G n° 440, de 18 de julho de 2023 que normatiza a prescricéo e a
dispensagdo de medicamentos no &mbito dos estabelecimentos pertencentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS) sob gestdo municipal.



