SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COMISSAO DE FARMACOLOGIA

LISTA DE VERIFICACAO DA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO POR PROTOCOLO CLINICO DE
TRATAMENTO DE INSTITUICAO PUBLICA DE SAUDE

Formulario de Solicitacao de Medicamento por Protocolo Clinico de Tratamento

Os campos estdo preenchidos de forma legivel

Possui a assinaturas do médico solicitante

Possui assinatura do diretor/responsavel da Instituicdo

SIM ‘

Possui parecer da Comissao de Farmacologia da Instituigdo, assinado pelo respectivo presidente
NAO Preenchimento de forma completa os campos

Identificagdo do medicamento

Esquema terapéutico recomendado

Previsdo de consumo e custo

SIM ‘

Identificacdo da instituicdo e médico solicitante
NAO Anexos

Referéncias de estudos clinicos

Estudos farmacoecondmicos

Diretrizes e consensos nacionais e internacionais

Pareceres de cAmaras independentes nacionais e internacionais

SIM ‘

Experiéncia clinica realizada em nivel nacional
NAO Protocolo Clinico de Tratamento Elaborado conforme modelo do Anexo III

Nome do protocolo

Nome dos medicamentos

Data de elaboragao

Autores

Palavras-chave

Métodos utilizados

Introdugao

Classificagdo Internacional da Doenga — CID 10

Diagnéstico

Critérios deinclusdo

Critérios de exclusdo

Tratamento

Tempo de tratamento

Monitorizagao

Referéncias bibliograficas
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