GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

FORMULARIO PARA SOLICITACAO, AVALIAGAO E ! PARANA
AUTORIZAGCAO DE PALIVIZUMABE

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Nome do Estabelecimento:

CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / / Idade Atual: Sexo: ( )M ( )F

Cartdo Nacional de Salde (CNS): Peso Atual: g

Nome da Mae:

Endereco:
CEP: Municipio: UF:
Telefone: ( ) Celular: ( )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Idade Gestacional por ocasido do nascimento: semanas Gestagdo: () Unica () Multipla
Peso de Nascimento: g Estatura de Nascimento: cm

Tipo de Parto: () Normal ( ) Ceséarea ( ) Forceps

Atualmente, crian¢a Internada ( ) Sim () Néo Sendo, datadaalta: _ /  /
Tempo de Oxigenoterapia: dias

Recebeu Dose intra-hospitalar de Palivizumabe?

( )Sim ( )Nao Numero de dose(s): Data da uUltima dose: / /

JUSTIFICATIVA PARA O USO

a) () Criangas prematuras até 28 semanas e 6 dias de idade gestacional, menores de um ano de idade.

b) () Criangas prematuras entre 29 e 31 semanas e 6 dias de idade gestacional, nascidas a partir de janeiro do ano vigente.

¢) () Criangas portadoras de Doenca Pulmonar Crdnica da Prematuridade, até o segundo ano de vida, com necessidade de
tratamento nos dltimos 06 (seis) meses:

Oxigénio: ( ) Sim () Nao Broncodilatador: ( ) Sim, qual? () Nao

Diurético: ( ) Sim, qual? ( ) Nao Corticoide Inalatério: ( ) Sim, qual? () Nao
d) ( ) Criangas portadoras de Cardiopatia Congénita com repercussdo hemodinamica demonstrada (anexar comprovacgéo), até o
segundo ano de vida.

IDENTIFICAGAO DO PRESCRITOR

Médico Solicitante: CRM:
CNS: Telefone: ( ) Celular: ( )

Email:

Data: / / Assinatura e carimbo:

AUTORIZAGAO - USO EXCLUSIVO DA SESA PARANA

) Deferido o medicamento Palivizumabe para aplicagdo em Hospital :

) Deferido o medicamento Palivizumabe para aplicacdo em Polo de Aplicagao:

) Indeferido - Nao atende aos critérios do Protocolo de uso do Palivizumabe (Nota Técnica SESA n° 5, de 05/12/2017)

) Devolvido - Por falta de informagdes necessarias para andlise da solicitagao.

Data: / / Assinatura e carimbo:




