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Formulario de Solicitacao de Alteracao na Padronizacdo de Medicamentos

N2 Processo:

Tipo: ( )Inclusdo ( ) Exclusdo

1. Identificagcdo do Medicamento

( ) Alteracao

( ) Indicacdo Terapéutica

( ) Concentracdo/Apresentacio

Nome DCB

Concentragao

Apresentagao

1.1. Grupo Farmacoterapéutico

1.2 Objetivo terapéutico

1.3 Justificativa - Gostaria de incluir este medicamento porque:

(a) Ndo existe na atual lista de medicamentos padronizados alternativa similar para o objetivo terapéutico acima
(descrever a vantagem terapéutica com eficacia clinica e seguranca comprovada para o objetivo citado).

(b) Existe alternativa similar, porém a forma farmacéutica é diferente da necessaria (descrever a forma farmacéutica que
nao esta contemplada e justificar a importancia de sua inclusdo).

A inclusdo desta forma farmacéutica implica exclusdo de outra existente na padronizacdo? Qual? (escreva se existem
estudos recentes que descrevam desvantagens terapéuticas deste medicamento, anexando as referéncias, ou se foi
observado na pratica clinica problemas com a eficacia e seguranca do medicamento).

2. Previsdo de Consumo

2.1 Numero de pacientes tratados por més

2.2 Consumo do Medicamento

Apresentagdo (dose)

Posologia

Valor Unitario

(R9)*

Gasto/tratamento/més

(R$)*

Impacto econdmico/més*

* A ser preenchido pela CFT

Importante: Anexar referéncias bibliograficas publicadas em periddicos cientificos nacionais e internacionais,

preferencialmente de nivel de evidéncia 1, grau A (revisGes sistematicas, meta-analises ou ensaios clinicos randomizados

na auséncia destas).

Profissional Solicitante e matricula:
Clinica/Servico:

Contato (e-mail e/ou tel):




