MATERIAL DE APOIO

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)




SECAO A: IDENTIFICACAO

Campo

Descrig¢do

Preenchimento

Nome Completo do Paciente

Nome completo sem abreviag¢des

Data de Nascimento

DD/MM/AAAA

CPF

Documento de identificagcGo

RG

Registro Geral

Endereco Completo

Rua, numero, bairro, cidade, CEP

Endereco Completo

Telefone Principal Com DDD

Telefone Secunddrio Com DDD

E-mail Endereco eletrénico

Nome do Responsdvel Legal

Se menor de idade ou incapaz

Grau de Parentesco

Relagdo com o paciente

CPF do Responsdvel

Documento do responsdvel

SECAO B: DADOS MEDICOS

Campo

Descrig¢do

Preenchimento

Diagndstico Principal

CID-10 e descricéo

Diagnésticos Secunddrios

Comorbidades relevantes

Data do Diagndstico

DD/MM/AAAA

Meédico Responsdvel

Nome completo

CRM

Numero do registro médico

Especialidade

Area de atuacgdo

Instituicdo

Hospital/clinica

SECAO C: HISTORICO DE TRATAMENTOS

Medicamento/Tratamento

Periodo de Uso | Dose | Resultado

Motivo da Descontinuagéo

BAIXAR MATERIAL ABERTO
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SECAO D: PRODUTO CANNABIS MEDICINAL PRESCRITO

Campo Descrig¢do Preenchimento
Nome do Produto Denominag¢do comercial
Fabricante Empresa produtora
Concentragdo THC mg/ml ou %
Concentragéo CBD mg/ml ou %
Outros Canabinoides Se aplicavel
Via de Administragéo Oral, sublingual, etc.
Dose Inicial Quantidade por administragdo
Frequéncia Vezes por dia
Dose Mdxima Didria Limite superior

SECAO E: BENEFICIOS ESPERADOS

Sintoma/Condig¢do Beneficio Esperado Tempo Estimado Probabilidade

SECAO F: RISCOS E EFEITOS ADVERSOS

Efeito Adverso Frequéncia Gravidade Manejo
Sonoléncia Comum (>10%) Leve a moderada Ajuste de dose, hordrio
Tontura Comum (>10%) Leve a moderada | Mudancas posturais lentas
Boca Seca Muito comum (>30%) Leve Hidratagdo adequada
Alteragdes Apetite Comum (>10%) Leve a moderada Monitorizagdo peso
Fadiga Comum (>10%) Leve a moderada Ajuste de dose
Diarreia Ocasional (1-10%) Leve a moderada Hidratagdo, probidticos
Alteragdes Humor Ocasional (1-10%) Leve a grave Monitorizagdo psiquidtrica
Interagées Medicamentosas Variavel Leve a grave Monitorizagdo laboratorial
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SECAO G: CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

Condicdo Aplicavel Observagoes
Gravidez [ ]sim [_]NGo
Amamentacdo [ ]sim [_INGo

Doenca Cardiovascular Grave | [_]Sim [_|NGo

Transtorno Psiquidtrico Ativo | [_]Sim [_|NGo

Dependéncia Quimica [ ]sim [_IN&o
Insuficiéncia Hepdtica [ ]Sim [ ]NGo
Alergia Cannabis [ ]sim [_IN&o

SECAO H: ASPECTOS LEGAIS E FINANCEIROS

Aspecto Informacgédo
Status Legal Produto regulamentado pela ANVISA conforme RDC 660/2022
Custo Estimado Mensal R$
Cobertura Plano de Saude [_]sim [_|N&o [_]Parcial
Necessidade Importagéo [ ]Sim[_]NGo
Tempo Estimado Importagéo dias

SECAO I: CONSENTIMENTOS

Declaragdo Concordo
Recebi informagdes claras sobre minha condi¢gdio médica [ ]Sim [ ] Ndo
Compreendo os beneficios esperados do tratamento [ ]sim [_] N&o
Estou ciente dos riscos e efeitos adversos possiveis [ ]Sim [_] NGo
Entendo que posso interromper o tratamento a qualquer momento [ Isim [] Néo
Autorizo o compartilhamento de dados para fins cientificos [ ]Sim [ ] NGo
Concordo com o monitoramento regular do tratamento [ ]Sim [ ] NGo
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SECAO J: ASSINATURAS

Pessoa

Nome

Assinatura

Data

Paciente

Responsavel Legal

Médico Prescritor

Testemunha 1

Testemunha 2
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PRONTO PARA VOCE:

HUMIO
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