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	SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MATO GROSSO DO SUL
SISTEMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TALIDOMIDA
COORDENAÇÃO ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
GERÊNCIA DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO



PLANILHA DE SOLICITAÇÃO E CONTROLE DE DISPENSAÇÃO DA TALIDOMIDA 

[bookmark: _GoBack]Nome da Unidade Pública Dispensadora de Talidomida (UPDT) credenciada pela Vigilância Sanitária:-
____________________________________________________________________________________________________________________
Número do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES): _________________
Nome do Município: ______________________________ 
Mês de Referência: _______________________________
Movimentação do Estoque da Talidomida 100mg (em comprimidos)
	Programa de Saúde
	Saldo do mês anterior
	Quantidade recebida
	Quantidade dispensada
	Estoque atual
	Solicitação para o próximo mês 

	Hanseníase
	
	
	
	
	

	Lúpus e outros
	
	
	
	
	



Dados sobre Dispensação da Talidomida 100mg
	Nome do paciente
	Número Cartão SUS
	Sexo
	Data de Nascimento
	Quantidade dispensada
	CID
	N° da receita

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	

	
	
	fem (   ) masc. (   )
	
	
	
	



Farmacêutico responsável pelo controle da Talidomida: ___________________________________________________                                                          Telefone para contato: ____________________E-mail: ____________________________________________________DATA:___/____/____
	


Tabela de CID autorizados para Talidomida: 

	CID
	Doença

	
	A30
	Hanseníase: reação hansênica tipo eritema nodoso ou tipo II

	
	B 23.8
	DST/AIDS: úlceras aftóides idiopáticas em pacientes portadores de HIV/AIDS

	
	M32
	Lúpus eritematoso sistêmico

	
	Y83.0
	Doença enxerto contra hospedeiro

	
	C90
	Mieloma Múltiplo

	
	D46.0,D46.1, D46.4
	Síndrome Mielodisplásica: para pacientes refratários à eritropoetina
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