BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subsecretaria de Atencao a Saude

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACOES PARA VIABILIDADE TECNICA DA APLICAGAO
DE FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU
CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

LISTA DE VERIFICACOES PARA VIABILIDADE TECNICA DA APLICAGCAO
DE FERRO ENDOVENOSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Condigoes de Viabilidade Técnica SIM | NAO

1. O usuario possui prescrigao médica fisica (carimbada, datada e assinada) ou digital
(datada e com assinatura digital valida), com medicag&o prescrita com posologia e O G
diluicdo condizentes com o apresentado na NT CFT N°13?

SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO
1 ampola 2 ampolas 3 ampolas 4 ampolas 5 ampolas
o
N® de ampolas e volume (5mL) (10mL) (15mL) (20mL) (25mL)
Volume SF 0,9% para diluicdo 100mL 200mL 300mL 400mL 500mL
CARBOXIMALTOSE FERRICA
Quantidade de ferro 100-200mg 200-500mg 300-1.000mg
Volume 2-4mL 4-10mL 10-20mL
Volume SF 0,9% para diluigéo 50mL 100mL 250mL

2. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I) foi preenchido e assinado
pelo paciente?

O
O

3. O usuario possui o formulario do documento Avaliagdo da administragao endovenosa
do Ferro endovenoso (Sacarato de é6xido/hidréxido férrico
ou Carboximaltose Férrica) nos CS e UPA do SUS-BH (ANEXO II)
preenchido adequadamente pelo mesmo médico responsavel pela prescricao,
em formato fisico (carimbado, datado e assinado) ou digital (datada e com assinatura
digital valida)?

O
O

4. O usuario possui resultado de exame, fisico ou digital, dos ultimos 90 dias que O O
comprove o valor de Hemoglobina relatado no formulario “Avaliacdo da administragao
endovenosa do Ferro endovenoso (Sacarato de 6xido/hidréxido férrico ou
Carboximaltose Férrica) no SUS-BH"?

5. Ha médico no Centro de Saude presente na unidade, disponivel durante todo o periodo O O
de infusdo, tendo sido informado do procedimento e da necessidade de atendimento
agudo caso haja intercorréncias?
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6. Ha tempo habil para infusao da posologia prescrita do medicamento no Centro de

Saude, respeitando o prazo de 30 min de observacdo do usuario apés o término da

infus&o (verificar tempo de infusdo conforme posologia)?

SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO
Concentragéo de ferro 100mg 200mg 300mg 400mg 500mg
- . = . . 90min 150min 210min
Tempo minimo de infusédo 15min 30min (1h30min) (2h30min) (3h30min)
CARBOXIMALTOSE FERRICA
Quantidade de ferro 100-200mg 200-500mg 300-1.000mg
Tempo minimo de infusédo Nao ha 6min 15min

O

7. Ha profissional da enfermagem disponivel para acompanhamento durante todo o periodo
da infus&o e para realizar a monitorizacao dos dados vitais antes da administragédo do
ferro endovenoso, 15 (quinze) minutos apés do inicio da infusdo e ao término da
administragdo endovenosa.

Obs: Nos casos em que o tempo de infusao for maior que 1h, deve-se repetir as
aferigdbes com 60 minutos.

8. Os seguintes medicamentos injetaveis estdo disponiveis e acessiveis, tendo sido a
integralidade do frasco e a validade do medicamento verificados?
Dexametasona, Fosfato Dissédico 4mg/mL, Injetavel, Ampola 2,5mL; OU
Hidrocortisona, Succinato 100mg, Injetavel, Frasco Ampola; OU
Hidrocortisona, Succinato 500mg, Injetavel, Frasco Ampola

9. O medicamento Epinefrina, Cloridrato 1mg/mL, solucéo injetavel, ampola 1mL esta
disponivel e acessivel no carro de urgéncia e emergéncia, tendo sido a integralidade do
frasco e a validade do medicamento verificados?

O

O

10. O material de entubagao esta disponivel e acessivel no carro de urgéncia e emergéncia?

O

O

11. Ha baldo de O, e canula nasal disponiveis e acessiveis na unidade?

O

O

A administracio do medicamento NAO DEVERA ser realizada no momento se

qualquer critério acima for respondido como "NAO".

e A Unica EXCECAOQ a esta regra é aplicada aos usuarios atendidos por prestadores contratualizados
do SUS-BH, desde que os Unicos critérios respondidos como "NAQ" sejam as perguntas 3 e/ou 4.

Data: /

Carimbo e assinatura da(o) enfermeira(o) do Centro de Satide

IMPRIMIR ANEXO IV
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