BELO

HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA Subsecretaria de Atencao a Saude

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
APLICAGAO DE FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO
FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE SAUDE E UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO DO SUS BELO HORIZONTE

E importante que os profissionais de salde orientem o usudrio sobre as indicacdes
e efeitos adversos possiveis do tratamento com o ferro venoso. Antes da aplicagao do ferro
venoso, o TCLE deve ser devidamente preenchido pelo usuario.

Eu,
(nome do usuario), declaro ter sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos,

contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento
sacarato de oxido/hidroxido férrico ou carboximaltose férrica, indicado para tratamento da
anemia ferropriva, em casos selecionados pela equipe médica assistente. Os termos
médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram resolvidas pelo médico

(nome do médico prescritor).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a
receber pode trazer os seguintes beneficios:

e Melhora da anemia e, consequentemente, melhora da capacidade funcional,
qualidade de vida e reducédo da morbimortalidade pela anemia;

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicag¢des, potenciais
efeitos adversos e riscos:

e Na suspeita ou confirmagéao de gravidez, o profissional de saude responsavel pela
aplicacdo do medicamento devera ser informado;

e Os efeitos adversos ja relatados s&o os seguintes: dor no local de administragao,
alteracdo da coloracdo da pele, alteragdo passageira do paladar, hipotensao,
hipertensdo, nausea, vémito, dor de cabeca, vertigem, sensacao de formigamento,
flebite, falta de ar, dor abdominal, diarreia, constipacdo, coceira na pele, dor nas
articulacdes, dor nas costas, calafrios, palpitagdes, sonoléncia, desmaio, dor no
peito, suor excessivo, febre, alteracdo na cor da urina, confusdo mental;

e Possibilidade de reagao anafilatica grave com risco de morte.

O medicamento esta contraindicado para infusdo nos Centros de Saude em casos

de hipersensibilidade (alergia), hipotensao arterial, insuficiéncia cardiaca com fragado de

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG



BELO

HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA Subsecretaria de Atencao a Saude

ejecao reduzida, hemocromatose, talassemia, anemia falciforme, anemia hemolitica e
anemia associada a leucemias. Estou ciente que o risco da ocorréncia de efeitos adversos
aumenta com a superdosagem. Durante a entrevista clinica para aplicagdo do
medicamento, declaro serem verdadeiras todas as informacdes fornecidas sobre meu
histérico de saude, incluindo diagndstico prévio de insuficiéncia cardiaca com fragcéo de
ejecao reduzida e histérico de reacao anafilatica ao uso de ferro endovenoso.

Sei que continuarei a ser atendido(a) no Servico de saude da SMSA-BH, inclusive
se desistir de usar o medicamento.

_ Belo Horizonte

Local: Data: / /

Nome do(a) usuario(a):

Numero do documento de identidade ou CPF:

Nome do responsavel legal (se houver):

Documento de identificagdo do responsavel legal (se houver):

Nome do médico prescritor: CRM/UF:

Data: / /

Assinatura do(a) usuario(a) ou do responsavel legal

IMPRIMIR ANEXO | - TCLE
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