R COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUTUM

RELATORIO DE AVALIACAO FARMACEUTICA

DATA DE EMISSAO DO RELATORIO: / / /

1. QUALIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Sexo:M( )F( )CPF:

2. QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Nome completo do profissional de saude:

Numero de registro profissional e circunscri¢ao:

3. PRESCRICAO DO TRATAMENTO: MEDICAMENTO(S)

4.1 Principio ativo Periodicidade/

Posologia e via de

e dosagem (art. 3° administracio Quantidade Duracéo do
da Lei 9.787/99) & tratamento

1-

2 -

3-

4 -

3.2 INFORMACOES TECNICAS SOBRE O(S) MEDICAMENTO(S)

Trata-se de medicamento(s) aprovado(s) pela ANVISA? ( ) SIM () NAO

Caso nao seja(m) aprovado(s) pela ANVISA, ha estudos de evidéncia cientifica (eficacia,
eficiéncia, efetividade e seguranca) do medicamento?

( ) SIM () NAO. Qual/Quais a(s) evidéncia(s) cientifica(s)?

Trata-se de prescricéo off label? ( ) SIM () NAO
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Caso positivo, ha justificativa para a prescricéo off label, embasada em estudos
cientificos?
( )SIM( )NAO

Caso positivo, citar abaixo qual/quais a(s) evidéncia(s) cientifica(s)?:

O(s) medicamento(s), conforme finalidade diagndstica prescrita, consta(m) dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (CONITEC/MS)?
( )SIM( )NAO

Existe(m) outro(s) medicamento(s) com 0 mesmo principio ativo ou capacidade
terapéutica similar para tratamento do paciente disponivel na rede publica de saude? ( )
SIM () NAO Qual/Quais?

Em caso de afirmacao positiva do questionamento anterior, ha justificativa para a
prescricdo do(s) medicamento(s) especifico(s) diferenciado(s) em razdo da condi¢ao
peculiar do paciente? ( ) SIM () NAO

4 - DEFINICAO

() Documentos possuem embasamento técnico para fornecimento do(s) medicamento(s).
() Documentos ndo possuem embasamento técnico para fornecimento do(s)
medicamento(s).

() Necesséria realizacao de reunido com a CFT para discusséo do caso.

Assinatura e carimbo




