BELO

HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA Subsecretaria de Atencao a Saude

ANEXO Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE ENCAMINHAMENTO AS UPAS DE BH
PARA ADMINISTRAGCAO DE FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/
HIDROXIDO FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA)

UPA de destino:

Nome do usuario(a):

Centro de Saude de referéncia:

Data: / /

Critério de encaminhamento:
(| |) Valores de presséo arterial sistolica < 80 mmHg e/ou pressao diastodlica < 60 mmHg
(| |) Insuficiéncia Cardiaca Crénica com FE <30%

(| | Criangas ou adolescentes com idade menor ou igual* a 12 anos, 11 meses e 29 dias,

com prescricdo de Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico**

*A apresentacgéo Ferropurum®, segundo informagdes da bula, esta indicado para aplicagdo em criangas

acima de 5 anos.

**Criangas e adolescentes dos Centros de Saude da regido Centro-Sul devem ser encaminhados a UPA
Leste. Criangas e adolescentes que residem nas demais regionais do municipio de Belo Horizonte deverao

ser encaminhadas a UPA de referéncia do seu Centro de Saude.

IMPRIMIR ANEXO [II - ENCAMINHAMENTO UPA

Carimbo e assinatura do(a) funcionario(a) do Centro de Saude

responsavel pelo encaminhamento

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