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| - OBJETIVO
O objetivo deste documento é orientar os profissionais dos Centros de Saude e
Unidades de Pronto Atendimento do SUS-BH sobre indicagdo e administragao segura

do ferro endovenoso para o tratamento da anemia ferropriva em usuarios elegiveis.

Il - RELEVANCIA
Alta prevaléncia de busca pela administracdo de reposicdo de ferro por via

endovenosa nos Centros de Saude e Unidades de Pronto Atendimento de BH.

Il - CONTEUDO DESTA NOTA TECNICA

PARTE 1 - Anemia por Deficiéncia de Ferro: Diagnéstico e tratamento via oral

PARTE 2 - Orientagdes Quanto a Administragdo do Ferro Endovenoso nos Centros de
Saude e Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte

ANEXOS

| - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Il - AVALIAGAO DA ADEQUAGCAO AOS CRITERIOS DE ADMINISTRACAO

Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE ENCAMINHAMENTO A UPA

IV - LISTA DE VERIFICAGAO PARA VIABILIDADE TECNICA DO CENTRO DE SAUDE

V - LISTA DE VERIFICAGAO PARA AVALIACAO DE RISCO

VI - FLUXOGRAMA DE CONFERENCIA DE DOCUMENTOS

VIl - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE ELEGIVEL A ADMINISTRACAO NO CS
VIIl - DUVIDAS E PERGUNTAS FREQUENTES

IX - CONTATOS DOS SERVIGCOS DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA DA SMSA-BH

REFERENCIAS
FICHA TECNICA DO DOCUMENTO
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PARTE 1 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO VIA ORAL

1. INTRODUGAO

A anemia por deficiéncia de ferro ou ferropriva é o tipo de anemia mais comum no
mundo. Estima-se que 30% da populacdo mundial apresente anemia ferropriva, com maior
incidéncia entre mulheres em idade fértil e criangas menores de 5 anos (OMS, 2024).

As causas mais comuns de anemia ferropriva envolvem as perdas de sangue
agudas ou crbnicas (como menstruacdes intensas, sangramentos uterinos anormais, ou
hemorragias digestivas), dieta pobre em ferro (especialmente na infancia e em dietas
restritivas), problemas na absorc¢do do ferro (como na doencga celiaca, na gastrite atrofica
ou uso crénico de antiacidos) e necessidades aumentadas (gravidez, crescimento rapido
na infancia) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Os sinais e sintomas da anemia ferropriva podem ser sutis, tardios ou até inexistentes.
A sintomatologia tipica da deficiéncia de ferro inclui fadiga, principalmente aos esforgos,
astenia, palidez cutdneo mucosa, tonturas, unhas frageis, queda de cabelo, sindrome das
pernas inquietas, mudangas de humor, diminuicdo da capacidade cognitiva e desejo de
comer substancias ndo alimentares (picafagia), como gelo ou terra. Na anemia ou na
presenca de comorbidades, podem ocorrer sintomas adicionais como fadiga pronunciada,
irritabilidade, taquicardia e instabilidade hemodinamica (Auerbach et al., 2025).

Os achados de exame fisico mais comuns sao: palidez, pele seca ou aspera, glossite
atrofica com perda das papilas da lingua, dor na lingua, boca seca, queilose, coiloniquia
(unhas em colher) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Podem ocorrer ainda achados mais
raros como a membrana esofagica, que pode ser acompanhada de disfagia, por exemplo,
na sindrome de Plummer-Vinson ou Patterson-Kelly (Verma; Mukherjee, 2023). Em casos

graves, pode ocorrer alopécia (Lin et al., 2023).
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2. INVESTIGAGAO DA DEFICIENCIA DE FERRO

O hemograma, na anemia ferropriva, ira evidenciar anemia com redugdo de
hemoglobina com morfologia eritrocitaria microcitica (baixo volume corpuscular médio -
VCM) e hipocrédmica (baixa hemoglobina corpuscular média - HCM) e aumento do indice
de anisocitose (RDW), com presengca de eliptocitos, ovalécitos e/ou acantécitos a
hematoscopia. Usualmente ndo ha alteracdo de leucdcitos, mas € comum aumento na
contagem de plaquetas (trombocitose) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; Teixeira et al.,
2024).

Considera-se anemia o quadro laboratorial onde o hemograma contém os valores
de hemoglobina abaixo dos valores descritos no Quadro 1, sendo diferentes para

grupos populacionais distintos.

Quadro 1 - Valor de referéncia para hemoglobina sérica de acordo com o grupo populacional

VALORES DE CORTE DE HEMOGLOBINA NA ANEMIA EM INDIVIDUOS E POPULAGOES

Populagéao Valor de referéncia para Hb sérica (g/dL)
Meninos e meninas >6 e <24 meses <10,5
Meninos e meninas >24 e <60 meses <11,0
Meninos e meninas >5 e <12 anos <11,5
Meninas nao gravidas >12 e <15 anos <12,0
Mulheres nao gravidas >15 e <65 anos <12,0
Mulheres >65 anos <11,5
Meninos >12 e <15 anos <12,0
Homens >15 e <65 anos <13,0
Homens >65 anos <12,7
Gestantes - 1° trimestre <11,0
Gestantes - 2° trimestre <10,5
Gestantes - 3° trimestre <11,0

Fonte: Adaptado de SBP (2026) e Ministério da Saude (2023).
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Os exames de cinética do ferro (dosagem do ferro sérico, a capacidade total de
ligacdo do ferro a transferrina e dosagem de ferritina), dosagem de vitamina B12 e
dosagem de acido félico, embora estejam disponiveis na Atencao Primaria a Saude (APS),
nao sao exames de rotina e devem ser solicitados para investigagdo e diagnostico da
causa da anemia e a necessidade da reposi¢ao de ferro, se anemia ferropriva (De Santis,
2019).

Importante: O indice de saturagcao de transferrina (IST) é o calculo da dosagem
do ferro sérico (Fe) dividida pela capacidade total de ligagao do ferro a transferrina
(CTLFe). IST = Ferro / CTLFe. Os laboratorios da Secretaria Municipal de Saude (SMSA)
liberam os resultados de exame de cinética do ferro com o IST calculado, desde que
solicitados a dosagem de Fe e a CTLFe.

A dosagem do nivel sérico de transferrina nao faz parte da cinética do ferro, e
nao ha recomendagao para sua realizagao rotineira.

A reducgao da disponibilidade de ferro no organismo (ferropenia) pode apresentar-se

em 3 estagios que estao descritos a seguir, sendo o estagio lll, a anemia classica:

e Estagio | - Reducéo dos estoques de ferro. Valor de ferritina sérica abaixo de 30
ng/mL com ferro sérico e hemoglobina (hemograma) normais. O tratamento via oral

deve ser realizado desde o estagio | da doenca.

e Estagio Il - Redugdo dos estoques de ferro e do ferro circulante. Valor de ferritina

sérica abaixo de 30 ng/mL com aumento da CTLFe, redugdo do IST e do Fe sérico.

e Estagio Il - Reducdo do ferro no organismo com impacto na hematopoiese.
Anemia ferropriva: redugdo de hemoglobina com morfologia eritrocitaria microcitica
(baixo volume corpuscular médio - VCM) e hipocrébmica (baixa hemoglobina

corpuscular média - HCM), valores de ferro sérico e ferritina reduzidos.
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Quadro 2 - Estagios e diagndstico laboratorial de deficiéncia de ferro.
ESTAGIOS E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DEFICIENCIA DE FERRO
Variavel Estagio | - Deplegiao Estagio Il - Eritropoiese |Estagio lll - Anemia por
dos estoques de ferro? | deficiente em ferro® deficiéncia de ferro®
o 1
N® globulos Normal Normal Diminuido
vermelhos
Hb* (g/dL) Normal Normal Reduzida conforme quadro 1
Hipocromia/
microcitose N30 Sim Sim
anisocitose/
poiquilocitose
VCM e HCM Normais Diminuidos Diminuidos
RDW (%) Normal Aumentado Aumentado
Contagem de N Normal/ Diminuido em relagao ao grau
A ormal L .
reticulécitos diminuido de anemia
Ferro medular Ausente Ausente Ausente
Ferro sérico Normal Diminuido Diminuido
(?apafldade total de Normal Aumentada Aumentada
ligagao do ferro
indice de saturagao 0/ _ANO Diminuido Diminuido
da transferrina** Normal (20%-40%) (< 20%) (< 20%)
Ferritina sérica Diminuida Diminuida Diminuida
(ng/mL) (< 30) (< 30) (< 30)
CHr/RetHe Normal Diminuido Diminuido
o . .
% de hemacias Normal Aumentado Aumentado

hipocromicas

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2023. Legenda: “a’- As reservas de ferro estdo diminuidas ou ausentes,
mas ainda ndo ha comprometimento da oferta de ferro a eritropoiese; “b”- Ha redugao da oferta de ferro a
eritropoiese, porém, ndo ha redugao dos valores de Hb; observa-se sinais de falha na hemoglobinizagéo dos
eritrécitos; “c’- A menor oferta de ferro a medula 6ssea reduz a sintese e o conteudo de Hb nos precursores
eritrocitarios; VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; RDW: indice de
anisocitose; CHr/RetHe: contetido de hemoglobina nos reticulécitos; *Hb= hemoglobina; **indice de
saturagéo da transferrina (%) = (ferro/capacidade total de ligagéo de ferro) x 100.
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3. TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE FERRO

O ferro oral é a primeira linha de tratamento tanto para a anemia ferropriva
quanto para a ferropenia (ferritina abaixo de 30 ng/mL), dada sua eficacia, baixo custo e
menor risco de hipersensibilidade. Considera-se o ferro endovenoso segunda linha de
tratamento, indicado em situagcdes onde o ferro oral é ineficaz, ndo absorvido ou mal
tolerado (OMS, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2023; Teixeira et al., 2024).

Ainda no que se refere ao tratamento, a causa da deficiéncia de ferro deve sempre
ser identificada e, se possivel, tratada (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A dose de ferro via oral deve ser calculada de acordo com a quantidade de ferro

elementar de cada formulagcdo. Por exemplo: o comprimido de sulfato ferroso disponivel
na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME-PBH) tem 109 mg de sulfato ferroso, o
equivalente a 40 mg de ferro elementar. A solugao oral de sulfato ferroso na REMUME tem
o equivalente a 25 mg/mL de ferro elementar em sua composigao.

Maiores dados sobre medicamentos da rede SUS-BH encontram-se no site da PBH
(PBH, 2026).

4. POSOLOGIA E RECOMENDAGOES PARA REPOSIGAO ORAL DE FERRO

Dose de suplementacado recomendada de ferro via oral:
e Gestantes, homens e mulheres adultos: 120 a 200 mg de ferro elementar/dia.
e Criancas: 3 a 6 mg de ferro elementar/kg/dia.
e O periodo de 4 a 8 semanas de tratamento devera ser suficiente para normalizar os
valores da hemoglobina (Hb) e o periodo de 2 a 6 meses, de restaurar os estoques
de ferro do organismo, até a obtencao de ferritina sérica = 30 ng/mL. Portanto, a

duracao do tratamento € de no minimo 90 dias podendo chegar a mais de 6 meses,

dependendo da intensidade da deficiéncia de ferro, continuidade da perda de
sangue, atividade eritropoiética, fatores intraluminais que interfiram na absorgéo de

ferro, ocorréncia de eventos adversos e da adesao ao tratamento.
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e Recomenda-se administrar o ferro via oral com o estémago vazio (30-60 minutos

antes das refeigcdes) para melhor absorg¢do. Entretanto, pode causar desconforto
gastrico. Evitar associagao com polivitaminicos.
e Deve-se evitar administrar o ferro via oral com leite, café, cha ou calcio, pois estes

podem diminuir a absorcéo de ferro.
e Atentar-se para os efeitos secundarios que podem ser causados com a

administracao do ferro via oral: constipagao, nauseas e/ou fezes escuras.
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PARTE 2 - ORIENTAGOES QUANTO A ADMINISTRAGAO DO FERRO
ENDOVENOSO NOS CENTROS DE SAUDE E UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DE BELO HORIZONTE

1. APRESENTAGOES DE FERRO ENDOVENOSO DISPONIVEIS NO MERCADO

Os medicamentos injetaveis para o tratamento endovenoso atualmente disponiveis
no mercado s3o o SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO e a
CARBOXIMALTOSE FERRICA, ambos ndo incluidos na Relagdo Municipal de
Medicamentos da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (REMUME-PBH). Os nomes
comerciais dos medicamentos citados sdo: Noripurum® e/ou Ferropurum® e/ou Sucrofer®
elou Sacfer® (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO); e Ferrinject®
(CARBOXIMALTOSE FERRICA).

Atualmente a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais/SES-MG disponibiliza
o sacarato de oxido/hidréxido férrico apenas para usuarios com anemia na doenca renal
cronica, que atendam aos critérios estabelecidos para recebimento (SES-MG, 2026).

Recomendacgdes disponiveis no site da SES-MG.

Desta forma, é importante esclarecer que estes itens ndo sao fornecidos pelas
farmacias da SMSA PBH e caso a administragcado dos mesmos seja necessaria, 0 usuario

deve levar o medicamento a Unidade de Saude para administragéo.

2. INTRODUGAO

A administragdo de ferro por via intravenosa - insumo nao integrante da Relagéo
Municipal de Medicamentos (REMUME) - podera ser realizado nos Centros de Saude (CS)
e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da SMSA PBH, exclusivamente para os quadros

de anemia ferropriva que atendam aos critérios desta NT:

e Portar obrigatoriamente prescricao médica fisica (carimbada, datada e assinada) ou

digital (datada e com assinatura digital valida);
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e Portar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO [) e Avaliagao
da Adequacéao entre Quadro Clinico e Critérios para Administracdo Endovenosa de
Ferro Endovenoso nos CS e UPAs do SUS-BH (ANEXO 1) preenchidos;

e Atender critérios clinicos de inclusao (Parte Il ltem 4);

e N&o preencher critérios de exclusao (Parte |l ltem 5); e
e Preencher os critérios de viabilidade técnica (ANEXO [V) e estabilidade clinica

(ANEXO V) para uso do medicamento na unidade de saude.

E indispensavel que o usudrio seja previamente orientado sobre este fluxo
assistencial. A apresentacao dos documentos listados acima passara a ser obrigatoria para
administracao do ferro endovenoso nas Unidades da SMSA-BH a partir de 01/09/2026, as

demais orientagdes contidas nesta nota entram em vigor na data de sua publicagao.

I IMPORTANTE: No ambito da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
apenas as formulacdes de ferro endovenoso Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico ou
Carboximaltose Férrica poderdo ser administrados nos CS e UPAs, desde que

observados rigorosamente os critérios de elegibilidade dispostos neste documento.

3. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Para avaliacdo da administracao de ferro endovenoso, o usuario devera apresentar,
obrigatoriamente:
e Documento de identificagao com foto;
e Receita médica original fisica (datada, carimbada e assinada) ou digital (datada e
com assinatura digital valida) pelo médico prescritor.

o Na&o sera obrigatéria a prescricdo do diluente Cloreto de Sodio 0,9% na
prescricdo médica. Este item podera ser solicitado via centro de custos da
enfermagem/requisi¢ao para o setor.

e Questionario Avaliagao da Adequacao entre Quadro Clinico e Critérios para
Administragcao Endovenosa de Ferro Endovenoso nos CS e UPAs do SUS-BH

(ANEXO 1) devidamente preenchido, datado e assinado pelo mesmo profissional
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I nsavel pela prescricdo. Este documento podera ser assinado fisicamente ou

digitalmente. Caso a assinatura seja digital, o fluxo de conferéncia deve seguir o
definido no Informe N° 02/2023 GEAPS/DIAS/SUASA/SMSA/PBH de 30 de agosto
de 2023, sobre administragdo de medicamentos prescritos em receita digital nos
Centros de Saude.

o I Importante: O preenchimento do ANEXO Il é de responsabilidade
exclusiva do médico que prescreveu o uso do ferro endovenoso;

o I Importante: A cada aplicagédo de ferro endovenoso provenientes da mesma
receita médica, é obrigatorio que o usuario apresente o ANEXO |l checado na
primeira aplicacdo do ciclo de tratamento (define-se como “ciclo de
tratamento” a completude das doses indicadas em uma unica prescrigao).
Sugere-se que receita meédica, TCLE (ANEXO 1) e ANEXO |l sejam

grampeados em conjunto, para evitar perda dos documentos;

o 1 Importante: E necessario o preenchimento de novas cépias do ANEXO | e
ANEXO Il a cada novo ciclo de tratamento (define-se como “ciclo de

tratamento” a completude das doses indicadas em uma unica prescrigao).

e Resultado de Hemograma, com no maximo 90 dias de validade, que comprove o
quadro de anemia. O resultado de exames pode ser apresentado por via fisica ou
digital (por exemplo, visualizados através da tela do celular do usuario), sendo
usado apenas para conferéncia dos dados do ANEXO |lI. A validade de 90 dias é

referente a data da primeira infusdo daquele ciclo/prescrigdo médica.

4. CRITERIOS CLINICOS DE ELEGIBILIDADE PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO
ENDOVENOSO NOS CENTROS DE SAUDE E UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DE BELO HORIZONTE

O usuario devera, preferencialmente, ser direcionado ao Centro de Saude de
referéncia do seu enderec¢o para a realizagcdo de administragao de ferro endovenoso. Essa
medida € importante para a longitudinalidade do cuidado e para aproximar o usuario de

sua equipe de Saude da Familia e Centro de Saude de referéncia.
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Para a administracdo do ferro endovenoso nos Centros de Saude da SMSA-BH, o
usuario deve apresentar diagnéstico de anemia ferropriva (redu¢do nos valores de

Hemoglobina conforme apresentado no Parte | ltem 2) associado a pelo menos uma das

condicdes clinicas listadas abaixo. A confirmagao do quadro se dara pelo preenchimento
do documento Avaliagdo da Adequacdao entre Quadro Clinico e Critérios para
Administragdo Endovenosa de Ferro Endovenoso nos CS e UPA do SUS-BH (ANEXO
II) pelo mesmo médico que prescreveu o medicamento, datado e com assinatura fisica ou

digital validas.

e |Intolerancia absoluta ao ferro oral: Presenca de sintomas como nauseas, vomitos
incoerciveis, diarreia persistente ou dor abdominal que impactem a rotina do
usuario (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

e Refratariedade: Auséncia de resposta ao tratamento com ferro oral, em posologia
adequada (ltem 1.4), ap6s um periodo minimo de 8 (oito) semanas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

e Comprometimento de absorcdo: usuarios submetidos a cirurgias do Aparelho
Gastrointestinal (gastroplastia, bypass, ressecgdes) ou portadores de sindromes
disabsortivas (doenca celiaca, doenca de Whipple, gastrite atréfica) ou Doenca
inflamatéria intestinal (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

e Perdas sanguineas: usuarios com perdas sanguineas frequentes em que ha
auséncia de resposta com reposicao por via oral em posologia adequada,
resultando em quadro de anemia recorrente (por exemplo, em casos de
Sangramento Uterino Anormal) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

e Anemia ferropriva grave com estabilidade clinica: Hemoglobina abaixo de 7g/dL

desde que o usuario ndao apresente sinais de descompensacgao cardiovascular ou
indicagdo clinica de hemotransfusdao. Nestes casos, o0 médico da unidade deve
avaliar o usuario obrigatoriamente antes da administracdo e, se necessario
hemotransfusdo, encaminha-lo a UPA. Na duvida, o médico da unidade podera
entrar em contato com o SAMU para discussdo de caso com o(a) médico(a)
regulador. Sao situagdes onde pode ocorrer estabilidade clinica, apesar de anemia

grave:
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o Usuarios com anemia cronica - apresentam adaptagdo fisiologica
progressiva, podendo tolerar niveis significativamente reduzidos de
hemoglobina com poucos sintomas. Quando presentes, os sintomas mais
comuns incluem fadiga crénica, dispneia aos esforgos, tontura e taquicardia
compensatéria (Allende et al., 2021; Gerber et al., 2025; Lanser; Weiss, 2025;
Moreira et al., 2026);

o Producao inadequada de hemacias - doenga renal crénica (| eritropoetina),
doengas inflamatérias crénicas (anemia da inflamagéo), deficiéncias
nutricionais persistentes (ferro, B12, folato), doengas da medula Ossea

(mielodisplasia);

o Perda crbnica de volume sanguineo - sangramentos digestivos (ex:

neoplasias, ulcera, angiodisplasia), perdas ginecolégicas cronicas; e/ou

o Destruicdo aumentada de hemacias (hemolise): hemoglobinopatias (Anemia

falciforme), esferocitose, talassemias, doengas autoimunes.
e Gestantes no 2° ou 3° Trimestre:
o Anemia ferropriva com Hb <8,0 g/dL independente de tratamento prévio; e/ou

o Anemia ferropriva (Hb <10g/dL) com falha no tratamento com ferro oral (baixa

resposta hematoldgica apds 4 semanas) e/ou intolerancia absoluta ao ferro

oral, mesmo com ajustes posoldgicos.

e Gestantes no 3° Trimestre:

o Ferropenia (ferritina abaixo de 30 ng/mL), independente do valor de Hb; e/ou

o Anemia ferropriva (Hb <11 g/dL) associada a intolerancia absoluta ao ferro

por via oral.

e Doenca Renal Crbnica ndo dialitica ou em dialise peritoneal: Pessoas com doencga

renal cronica (DRC), particularmente aqueles com taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) <60 mL/min/1,73m? devem ser rastreados para anemia na
avaliacao inicial da DRC. A prevaléncia de anemia associada a DRC aumenta a

medida que ha reducdo da TFGe. Os pacientes anémicos devem ser monitorados
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quanto aos niveis adequados de ferro por meio da concentragao de ferritina sérica e
do indice de saturacédo de transferrina (IST). O ferro pode ser administrado por via
oral ou intravenosa. A via de administracdo € selecionada com base na gravidade
da anemia e da deficiéncia de ferro, na capacidade do paciente de tolerar o ferro
oral, na resposta a terapia anterior com ferro oral, no histérico de reagdes adversas
ao ferro intravenoso e na disponibilidade de acesso venoso. A terapia com ferro
endovenoso esta indicada nos pacientes com DRC nao dialitica ou em dialise

peritoneal que atendem aos seguintes critérios:

o Anemia ferropriva (redugdo de Hb por populagédo, conforme Parte 1 ltem 2)

associada _a intolerancia absoluta ao ferro por via oral, independente dos

valores de Ferritina e IST;

o Anemia ferropriva (redugdo de Hb por populagédo, conforme Parte 1 ltem 2)

associada a valores séricos de Ferritina <100 ng/mL e IST <40%,

independente do uso prévio de ferro oral,;

o Anemia ferropriva (redugdo de Hb por populagcédo, conforme Parte 1 ltem 2)

associada a valores séricos de Ferritina entre 100 ng/mL e 299 ng/mL e IST

<25%, independente do uso prévio de ferro oral.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO
ENDOVENOSO NOS CENTROS DE SAUDE OU UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DE BELO HORIZONTE

5.1. Contraindicagdes a administragao do ferro endovenoso nos Centros de
Saude e Unidades de Pronto Atendimento
A administracédo do ferro endovenoso nao devera ser realizada nos Centros de
Saude ou nas Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte nas seguintes
situagdes, conforme literatura indicada em cada topico:
e Usuarios em terapia dialitica na modalidade de hemodialise;
o I Caso estes usuarios recebam indicacdo médica de ferro endovenoso, a
infusdo do medicamento sera realizada no dia das sessbes de dialise nas

Clinicas de Hemodialise.
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e Processos Infecciosos Agudos - Usuarios que apresentem sintomas de infecgéo

aguda associados a manifestacbes sistémicas, como febre nas ultimas 24h,
mal-estar generalizado ou mialgia (MINISTERIO DA SAUDE, 2023);

e Crise Hipertensiva - Usuarios com quadro agudo de crise hipertensiva ou

Hipertensdo Arterial Sistémica descontrolada, com Pressado Arterial (PA) Sistdlica
=180 mmHg e/ou PA diastdélica 2110 mmHg, deverao ter seu quadro agudo atendido
e, em um momento posterior, buscar novamente a unidade de saude; e/ou

e Pacientes restritos ao domicilio: ndo € permitido, em hipotese alguma, a
administracdo de ferro endovenoso (sacarato de oxido/hidroxido férrico ou de
carboximaltose férrica) em domicilio. Caso seja necessario uso nessa populagao, o

paciente deve ser transportado até uma unidade de saude.

5.2. Contraindicagdes a prescri¢gado do ferro endovenoso

Conforme dados das bulas dos medicamentos e do Ministério da Saude (2024), a
prescricdo do ferro endovenoso é contraindicada em alguns casos. Nessas situagdes, néo
ha prerrogativa para administragdo do medicamento em nenhum dos pontos da Rede de
Atengdo a Saude do SUS-BH. Ressalta-se que, havendo decisao médica de prescrever o

medicamento nestas situacdes, € responsabilidade do prescritor orientar o paciente sobre

o local adequado para administracdo do medicamento.

e Pacientes portadores de anemias que nao sejam causadas por deficiéncia de ferro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023);

e Pacientes em situacbes de sobrecarga férrica ou disturbios da utilizacdo de ferro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023);

e Histérico de resposta alérgica ou reacoes adversas graves ao ferro endovenoso:

Usuarios com historico pessoal de reagbes adversas graves em infusdes anteriores
de ferro endovenoso, como redugéo do nivel de consciéncia, broncoespasmo grave,
angioedema e/ou anafilaxia (MINISTERIO DA SAUDE, 2023); e/ou

e Gestantes no 1° Trimestre - Nao ha dados consolidados sobre o uso de ferro

endovenoso neste grupo, havendo contra-indicagdo para prescricdo e infusao
(GOVERNO DO CEARA, 2024).
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6. SITUAGOES QUE DEMANDAM ENCAMINHAMENTO AS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO ENDOVENOSO

Os seguintes casos deverao ser encaminhados pelos CS a UPA para administragao
de Ferro Endovenoso, utilizando o Formulario Padronizado de Encaminhamento as
UPA de BH para Administracao de Ferro Endovenoso (ANEXO IlI).

e Hipotensao: Usuario com PA sistdlica <80 mmHg e/ou PA diastolica <60 mmHg na

avaliagao prévia a administragéo do Ferro endovenoso no Centro de Saude;

e Fracdo de ejecdo reduzida: Usuario portador de Insuficiéncia Cardiaca Crbénica com
Fracéo de Ejecdo <30% (Kumar et al. 2022).

e Criancas e adolescentes até 12 anos, 11 meses e 29 dias com prescricio de

Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico: Usuarios dos Centros de Saude da regi&o
Centro-Sul devem ser encaminhados a UPA Leste. Criangas e adolescentes que
residem nas demais regionais do municipio de Belo Horizonte deverdo ser

encaminhadas a UPA de referéncia do seu Centro de Saude.

o I Ressalta-se que, no Brasil, € contraindicada a administragao de
Carboximaltose Férrica em criancas e adolescentes (Blanver, 2022). Na
auséncia de resposta adequada ao tratamento com ferro oral na faixa etaria
pediatrica, a indicagcdo de terapias alternativas como o ferro endovenoso
deve ser cuidadosamente avaliada, e conduzida em conjunto com

especialista na area (SBP, 2026).

o I, O medicamento Ferropurum ® traz, em bula, indicagao para aplicagdo em

adultos e criangas acima de 5 anos.

6.1. Documentos obrigatérios para o encaminhamento as UPAs
e Documento de identificagao com foto;

e Receita médica original fisica (datada, carimbada e assinada) ou digital (datada e

com assinatura digital valida) pelo médico prescritor.;
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e TCLE (ANEXO |) preenchido e assinado pelo paciente;

e Avaliacao da Adequacao entre Quadro Clinico e Critérios para Administragao
Endovenosa de Ferro Endovenoso nos CS e UPA do SUS-BH (ANEXO II)

preenchido, datado e assinado (fisica ou digitalmente) pelo _mesmo médico

responsavel pela prescricao;

e Resultado de Hemograma, com no maximo 90 dias de validade, que comprove o
quadro de anemia. O resultado de exames pode ser apresentado por via fisica ou

digital, sendo usado apenas para conferéncia dos dados do ANEXO 1I; e

e Formulario Padronizado de Encaminhamento a UPA (ANEXO lllI) preenchido
pelo profissional de nivel superior do Centro de Saude responsavel pela avaliagao

do usuario.

1. Caso o encaminhamento do usuario a UPA seja estritamente para administragéo
de ferro endovenoso, o usuario deve ser orientado a realizar o transporte por meios

proprios. Caso 0 encaminhamento seja devido a condicdo clinica, o encaminhamento do

usuario para a UPA deve ser feito através de Transporte Sanitario/SAMU de forma

responsavel, respeitando os critérios de estabilidade clinica do usuario.

7. PASSO A PASSO PARA AVALIAGAO DA VIABILIDADE DA ADMINISTRAGAO
DO FERRO ENDOVENOSO NO CENTRO DE SAUDE

O profissional de enfermagem do Centro de Saude designado para esta atividade
(enfermeiro(a) ou técnico(a)/auxiliar de enfermagem sob supervisdo da/o enfermeira/o),

devera avaliar se o usuario esta em posse dos documentos obrigatorios (Parte 2, ltem 3).

O usuario devera apresentar a receita médica fisica datada, assinada e carimbada; ou
receita médica digital datada e com assinatura digital valida. Nos dois casos, o profissional
prescritor deve ser meédico e estar devidamente registrado em seu conselho regional de

medicina.
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I.E extremamente importante verificar se os dados do usuario, nome do
medicamento, concentragao, via de aplicagao, forma de diluicao e doses maximas
estdo registrados adequadamente na receita médica. A receita médica deve estar de

acordo com as definicdes desta NT (Parte 2, ltem 9).

O profissional de enfermagem devera ainda verificar o conteudo do documento
Avaliagcdo da Adequacgao entre Quadro Clinico e Critérios para Administragao
Endovenosa de Ferro Endovenoso nos CS e UPA do SUS-BH (ANEXO 1),
certificando-se que o usuario € elegivel para a administragdo do ferro endovenoso na rede
SUS-BH. O documento deve ter sido preenchido pelo mesmo médico responsavel pela
prescricdo médica, podendo ser apresentado como documento fisico (datado, carimbado e
assinado) ou digital (datado e com assinatura digital valida).

O valor de hemoglobina preenchido pelo médico prescritor no ANEXO |l devera ser
checado para verificagdo dos critérios de elegibilidade. O usuario devera portar copia do
resultado de Hemograma, fisico ou digital, confirmando o valor de Hemoglobina. Caso o
usuario ndo possua O exame naquele momento, devera ser orientado a retornar

posteriormente trazendo o exame.

7.1. Documentos em desacordo com o estipulado nesta NT

£2 Caso a receita seja originaria de médico da rede suplementar (rede privada) e
haja inconsisténcias dos documentos (receita e/ou Anexos) com o descrito nesta Nota

Técnica, o usuario devera ser orientado a retornar ao seu medico prescritor portando uma
cépia impressa do Fluxograma 1 (ANEXO VI) desta NT, para ajuste de documentacao.

I.Caso a receita seja originaria de médico da Atengao Secundaria da Rede
SUS-BH (CEM, URS, CTA, CREAB) e haja inconsisténcias dos documentos (receita e/ou

Anexos) com o descrito nesta Nota Técnica, o usuario devera ser orientado a procurar o

administrativo de seu Centro de Saude de referéncia. O administrativo ira tirar foto ou

escanear os documentos e enviar via e-mail para a unidade de Atencdo Secundaria onde o

usuario € acompanhado (ANEXO 1X). O usuario devera retornar ao Centro de Saude em

10 dias para retirar os documentos corrigidos pelo especialista.
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INNos casos em que o usuario for atendido por médicos prestadores
contratualizados do SUS-BH* e a prescricdo médica esteja com a diluicdo conforme a

recomendacgao desta NT (Quadro 5 e Quadro 7), mas o ANEXO Il ndo esteja devidamente

preenchido, recomenda-se que a administragdo do ferro endovenoso seja realizada no

Centro de Saude em regime de exceg¢ao no primeiro ciclo do medicamento.

e *Sao prestadores contratualizados do SUS-BH: Hospital Sofia Feldman, Associagao
Mario Penna, Complexo Hospitalar Sao Francisco, HC-UFMG, Hospital Alberto
Cavalcanti, Hospital da Baleia, Hospital Evangélico de Belo Horizonte, Hospital
Felicio Rocho, Hospital Julia Kubitschek, Hospital Madre Teresa, Hospital
Metropolitano Doutor Célio de Castro, Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
Hospital Risoleta Tolentino Neves, Hospital Universitario Ciéncias Médicas,
Maternidade Odete Valadares, Santa Casa de Belo Horizonte, Unifenas-
Universidade José Do Rosario Vellano, Hospital Luxemburgo, Hospital Eduardo de

Menezes, Centro Universitario de Belo Horizonte Uni-BH.

e O usuario deve ser orientado a levar uma coépia impressa do Fluxograma 1
(ANEXO VI) desta NT para a consulta de retorno com o especialista prescritor do

ferro endovenoso para que as préximas administracdes sejam realizadas com a

apresentacao de documentos conforme orientacdo desta NT.

e Nesses casos, serdao desconsideradas as respostas das perguntas 3 e 4 da Lista
de Verificagao para Viabilidade Técnica (ANEXO V).

¢~ Sendo a receita origindria de médico do préprio Centro de Salde, o
profissional da sala de observacao deve orientar o usuario, conforme fluxo interno definido
por cada unidade, sobre os horarios e funcionamento do Fale com a Equipe, para que o

paciente solicite a sua equipe de Saude da Familia a corre¢ao da receita.

£3 IMPORTANTE: O médico da APS nio deve ser solicitado a transcrever receitas da

rede suplementar ou da Atengcdo Secundaria, uma vez que a avaliagao, indicacao e

prescricao do medicamento foram realizadas por outro profissional.
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Caso o(a) paciente pertenga a area de abrangéncia de outro Centro de Saude,
orienta-lo a procurar o seu CS e eSF de referéncia. A pesquisa pelo CS de referéncia do
usuario pode ser feita utilizando o BH Map: em Camadas > Saude, ativar a opcdo “Area de
abrangéncia saude”; na esquerda, em Busca, digitar o enderegco do(a) paciente e

pesquisar; clicar em Informacdes e no circulo rosa. O CS de referéncia sera listado.

7.2. Usuario elegivel para aplicagdao no Centro de Saude

Sendo o usuario elegivel, a unidade devera imprimir uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) para preenchimento manual e assinatura
pelo(a) usuario.

A(o) enfermeira(o) responsavel pela supervisdo da Sala de Observagao (conforme
escala interna de cada Centro de Saude) devera, a cada administragao, preencher a Lista
de Verificagdao para Viabilidade Técnica (ANEXO 1V) e a Lista de Verificagao para
Avaliagao de Risco (ANEXO V). O preenchimento dos documentos pode ser apoiado

pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo da(o) enfermeira(o).

A Lista de Verificagdo para Viabilidade Técnica (ANEXO V) traz uma série de
perguntas abrangendo a documentagdo obrigatoria, condi¢des clinicas do usuario e
condigdes técnicas do Centro de Saude. O questionario busca trazer maior seguranga para
0 usuario e a equipe técnica da unidade nos casos de infusdo de ferro endovenoso no

Centro de Saude.

e | Caso uma ou mais das respostas no ANEXO |V seja NAO, a administragdo da
medicacdo estd contraindicada e NAO devera ser realizada no momento. O

usuario deve ser orientado a retornar posteriormente ao Centro de Saude.

o Nos casos de medicamentos ou materiais (resposta SIM nas perguntas 8, 9,

10 e/ou 11), solicitar a reposic¢ao via almoxarifado.

o A Unica excegao a esta regra € aplicada as perguntas 3 e 4 do ANEXO IV em
usuarios que foram atendidos por prestadores contratualizados do SUS-BH

conforme item 6.1.
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A Lista de Verificagao para Avaliagao de Risco (ANEXO V) traz dados sobre o
histérico de alergias do usuario ao ferro endovenoso, contra indicagbes e informacdes
sobre o exame fisico realizado pela equipe de enfermagem. A lista busca identificar
situagdes onde o usuario apresenta riscos elevados de eventos adversos caso seja feita

infusdo de ferro endovenoso no Centro de Saude.

e | Caso uma ou mais das respostas do quadro “Contraindicagcdes ao uso de Ferro
Endovenoso” no ANEXO V seja SIM, a medicacdo NAO deve ser administrada nos
CS e UPA da rede SUS-BH.

e (Caso uma ou mais das respostas do quadro “Indicagcdes de encaminhamento a
UPA” no ANEXO V seja SIM, a equipe de enfermagem deve preencher o Anexo lll e

encaminhar a UPA;

e Caso uma ou mais das respostas do quadro “Entrevista e Afericdo de Dados Vitais”
no ANEXO V seja SIM, a equipe de enfermagem deve discutir o caso com a(o)

médica(o) da unidade para a definigdo da conduta.

7.3. Monitorizagado do usuario durante a aplicagao do ferro endovenoso

Com o ANEXO V devidamente preenchido, deve-se proceder a infusdao do
medicamento. A equipe de enfermagem deve aferir e registrar no sistema SIGRAH os
seguintes dados vitais do usuario - Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Frequéncia
Respiratoria, além de acompanhar o paciente durante toda a infusdo do medicamento.
Maiores detalhes sobre a monitorizagdo do usuario durante a aplicacdo do ferro

endovenoso nos Centros de Saude sao apresentadas no ltem 10.

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG 22



BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Subsecretaria de Atencao a Saude

8. DECISAO CLINICA SOBRE A ADMINISTRAGAO DE FERRO ENDOVENOSO NA
APS E REGISTRO NO SIGRAH

Apoés analisar a documentagao (prescricao e ANEXO 1), o TCLE e preencher as
Listas de Verificacdo (ANEXO IV e ANEXO V), o enfermeiro avaliara o Quadro 3 abaixo

para tomar a decisao clinica adequada.

Quadro 3 - Tomada de decisao clinica sobre administracdo de ferro endovenoso na APS do SUS-BH.

ATENCAO PRIMARIA DO SUS-BH

TOMADA DE DECISAO CLINICA PARA INFUSAO DE SACARATO DE
OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA NA

RECEITA ANEXO | ANEXO Il Resultado | ANEXO IV | ANEXO V DECISAO CLINICA
MEDICA (TCLE) pregnchido, de Hemo- preenchido preenchido
em duas vias, | preenchido e | assinado grama pela enfer- pela enfer-
com diluigio | assinado pelo | fisica ou (90 dias de magem do magem do
adequada, usuario dlgiltalmente validade) que ger'\:jro de ger)aro de
carl_mbo e pe'g_mesmo compro-veo | : adu e com : adu e com
assinatura do médico res- quadro de odas as odas as
médico ponsa\_/e! pela anemia* respostas SIM | respostas
prescritor prescrigdo NAO
Proceder a
oK OK oK oK oK oK administragdo da
medicagéo no
Centro de Saude
Retornar ao médico
1 ) prescritor portando
PRESCRICAO ) ) ) ) ) o Fluxograma 1
D'?&QEEQSTE desta NT para ajuste
diluiggo, etc) 82;1'?60;%61”;6950
Imprimir uma cépia
i do ANEXO | para
OK . OK OK - - preenchimento
FALTA manual pelo
paciente.
Retornar ao médico
prescritor portando
| o Fluxograma 1
OK OK FALTA OK ) ) desta NT para ajuste
de documentagao
(ler ltem 6.1)
(cont.)

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
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TOMADA DE DECISAO CLINICA PARA INFUSAO DE SACARATO DE
OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA NA
ATENCAO PRIMARIA DO SUS-BH
RECEITA ANEXO | ANEXO Il Resultado | ANEXO IV | ANEXO V DECISAO CLINICA

MEDICA (TCLE) preenchido, de Hemo- preenchido preenchido
em duas vias, | preenchido e a’s_sinado grama pela enfer- pela enfer-
com diluigio | assinado pelo | fisica ou (90 dias de magem do magem do
adequada, usuario digitalmente validade) que Centro de Centro de
carimbo e pelo mesmo COmMDro- ve o Salude com Saude com
assinatura do médico res- uadF:'o de todas as todas as
médico ponsavel pela gnemia* respostas SIM | respostas
prescritor prescrigdo NAO
Retornar ao Centro
de Saude em outro
i momento trazendo
OK OK OK . OK - o resultado de
FALTA exames (fisico ou
digital), condizente
com ANEXO 1l
i Inviabilidade técnica
Umé ou do servigo para
) infusdo neste
OK OK OK OK mais ) momento. Retornar
res"s)g%tas ao Centro de Saude
posteriormente.
Avaliar
contraindicagao,
necessidade de
i encaminhamento a
Umé ou UPA ou retorno ao
oK OK oK oK OK mais Centrq de Saude
¢ posteriormente. Se
respﬁ; 85 | encaminhamento a
S UPA, fazer contato
telefonico e
preencher o
ANEXO II.

Fonte: Elaborado pelos autores

A conduta adotada devera ser registrada no sistema SIGRAH pela equipe de

enfermagem. Caso haja pendéncias na documentagao obrigatéria (Parte Il Item 2) ou nas
Listas de Verificagdo (Parte |l Item 6, ANEXO IV e ANEXO V), o profissional da equipe de

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
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enfermagem devera realizar o registro no sistema SIGRAH, especificando qual requisito

nao foi cumprido e impediu a administragdo da medicagao no Centro de Saude.

e O Técnico Enfermagem deve fazer os langamentos no moédulo Anotacbes de

Enfermagem; no mddulo de Afericbes / Sinais Vitais e no médulo Procedimentos

ambulatoriais;
e A enfermeira(o) e a(0) médica(o) devem fazer os registros no médulo SOAP;

e Todos os documentos apresentados deverao ser fotografados ou escaneados e
anexados na aba Anexo e Historico de Prontuario > Anexo de Prontuario -
prescricdo médica, hemograma, ANEXO |, ANEXO II, ANEXO 1V, ANEXO V e

ANEXO Il (se encaminhamento a UPA). Como o sistema SIGRAH exige assinatura

digital ao anexar os arquivos, ndo ha necessidade de realizar o arquivamento fisico

desses documentos.

Imagem 1 - Captura de tela de atendimento ao usuario. Para incluir anexos no atendimento, acessar no
menu lateral esquerdo a opcao Anexo e Historico de Prontuério e na aba Anexo de Prontuario clicar no botao
NOVO na parte superior direita. Clicar em Escolher arquivo para selecionar o documento desejado (PDF ou
fotos dos documentos) e clicar em Salvar.

Novo documento

Arquivo

‘[ Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Campo obrigatéria

Status™
[anExano

Procedéndia Responsével

Observagic

Escreva uma observagéo...

Cancelar Salvar

Fonte: Captura de tela do sistema SIGRAH (DTIS)
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9. INFORMAGOES IMPORTANTES PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO
ENDOVENOSO

No ambito da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, apenas as
formulagbes de ferro endovenoso Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico ou
Carboximaltose Férrica poderao ser administrados nos Centros de Saude, desde que
observados rigorosamente os critérios de elegibilidade dispostos nesta NT. Nenhum
desses medicamentos esta incluido na Relagdo Municipal de Medicamentos da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (REMUME-PBH), e portanto, o usuario deve levar este
medicamento para administracdo na Unidade de Saude da SMSA-BH. Essas formulagdes
diferem principalmente em sua composi¢ao quimica e caracteristicas de administragao.

Quadro 4 - Comparativo entre Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico (SO/HF)
e Carboximaltose Férrica (CMF)

QUADRO COMPARATIVO ENTRE SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO (SO/HF) E
CARBOXIMALTOSE FERRICA (CMF)

Sacarato de Oxido/Hidréxido

Férrico (SO/HF) Carboximaltose Férrica (CMF)

Dose Teste Nao recomendada. Nao recomendada.

Recomendado até 200 mg/dia 3x na
Dose Maxima Diaria semana, podendo chegar a 500 mg 1.000 mg.
dependendo da situagao clinica.

500 mg (o intervalo minimo entre
Dose Maxima Semanal | doses deve ser de 2 dias) ou 7
mg/kg peso corporal.

1.000 mg (ndo deve ser utilizado
mais de uma vez por semana).

Injecéo EV lenta (n&o diluida) ou Injegéo EV lenta (n&o diluida) ou

Via de Administragao | | ¢\ 50 EV (diluida em SF 0,9%). Infusdo EV (diluida em SF 0,9%).

Observacgéao de efeitos adversos por Observagéao de efeitos adversos por
pelo menos 30 minutos apoés a pelo menos 30 minutos apoés a
administragéo. administracgéo.

Monitoramento
Poés-Infusao

Fonte: Bulas dos medicamentos
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9.1. Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico (SO/HF)

A ampola de 5 mL de SO/HF possui a seguinte composigao:

e Sacarato de Oxido/Hidroxido Férrico - equivalente a 100 mg de ferro
elemento;
e Excipientes: agua para injetaveis e hidroxido de sédio.

A dose habitual € 100 a 200 mg 1 a 3 vezes por semana, sendo a dose maxima
semanal de 500 mg. O intervalo minimo entre as doses € de pelo menos 2 dias. O SO/HF
pode ser administrado em forma de inje¢ao intravenosa (nao diluido) ou em infusao
(diluido em Cloreto de Sédio 0,9%).

9.1.1. Injegao endovenosa de SO/HF
O Sacarato de 6xido/hidroxido férrico pode ser administrado nao diluido, por injecao
endovenosa lenta, a uma velocidade maxima de 1mL por minuto (ou seja, uma ampola de
5mL em 5 minutos), nao excedendo a dose de 10mL (200mg de ferro) por aplicagao. Apds

a aplicagao, estender o brago do usuario. Deve-se ter cautela com o extravasamento.

9.1.2. Infusdo endovenosa de SO/HF
O diluente deve ser exclusivamente Cloreto de Sodio 0,9%, em uma diluicdo de 1mL
da ampola do medicamento (20mg de ferro) em 20mL de solugcédo de SF 0,9%. Assim, cada
ampola de 5mL contém 100mg de sacarato de 6xido/hidroxido férrico e deve ser diluida em
100mL de cloreto de sédio 0,9%. Nao é obrigatéria a prescricdo, como item separado na
receita médica, do diluente. Esse item podera ser solicitado via Centro de custos da

enfermagem/requisi¢céo para o setor.

£2 IMPORTANTE: A diluicdo deve seguir a proporgdo indicada na bula do
medicamento. Portanto, quando houver divergéncia entre a diluigdo presente no
Quadro 5 e na prescricdo apresentada pelo usuario, esta deve ser encaminhada ao

médico prescritor do ferro endovenoso para adequacao.
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Quadro 5 - Orientagbes para a diluicao e administragcdo de SO/HF.

ORIENTAGOES PARA A DILUICAO E ADMIN[STRACZ\O DE
SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO
Quantidade de ferro 100mg 200mg 300mg 400mg 500mg
1 ampola 2 ampolas | 3 ampolas | 4 ampolas | 5 ampolas
o
N® de ampolas e volume (5mL) (10mL) (15mL) (20mL) 25mL)
Volume de SF 0,9% para diluigao 100mL 200mL 300mL 400mL 500mL
- . = ; . 90min 150min 210min
Tempo minimo de infuséao 15min 30min (1h30min) (2h30min) (3h30min)
Macrogotas por minuto* 140 gt/min | 140 gt/min 70 gt/min 56 gt/min 50 gt/min
Microgotas por minuto** 420 ugt/min | 420 pgt/min | 210 pgt/min | 168 pgt/min | 150 pgt/min

Legenda: *Gotas por minuto considerando a férmula: gotas/min = volume total x 20 / tempo minimo de
infusdo. Volume total = volume da ampola + volume de SF 0,9% recomendado para diluigdo. **Para ajuste
para equipo microgotas, considerar que 1 macrogota = 3 microgotas. Eonte: Bulas dos medicamentos;
MINISTERIO DA SAUDE (2023)

9.2. Carboximaltose Férrica (CMF)

O ferro IV, disponivel como carboximaltose férrica (CMF), pode ser administrado em
doses altas, com a reposicéo rapida do déficit total de ferro. E seguro e causa menos
reacdes de hipersensibilidade em comparagdo ao sacarato de oOxido/hidréxido férrico.
Assim como o SO/HF, a CMF pode ser administrada em forma de inje¢ao intravenosa (nao
diluida) ou em infus&o (diluida em Cloreto de Sodio 0,9%)

A dose adequada, a via de administracao, a frequéncia e a duragao do tratamento
deverao ser estabelecidas levando-se em consideragdo os parametros hematologicos de
deficiéncia de ferro. Ressalta-se que a dose cumulativa para reposi¢ao de ferro deve ser
determinada conforme peso corporal do usuario e nivel de hemoglobina, conforme Quadro
6 a seguir, e ndo deve ser excedida.

1O uso da CMF em criangas € contraindicado no Brasil, pois 0 medicamento néo

foi estudado nesta populagao e nao ha aprovacado da ANVISA para uso nessa faixa etaria.
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Quadro 6 - Dose cumulativa para reposigao de ferro que nao deve ser excedida. A dose diaria maxima nao
deve exceder 1.000 mg (>15mg/kg de peso corporal) de ferro, e ndo pode ser repetida na mesma semana.

Em usuarios com peso menor que 35kg, a dose cumulativa de 500mg de ferro ndo deve ser excedida.

DOSE CUMULATIVA PARA REPOSICAO DE FERRO
(NAO DEVE SER EXCEDIDA)

Valor de Hemoglobina sérica (g/dl) Pacientes com peso Pacientes com peso corporal
corporal de 35 kg a <70 kg 270kg
< 10g/dI 1.500mg 2.000mg
= 10g/dl 1.000mg 1.500mg
Fonte: Bula do medicamento
9.2.1. Injecédo endovenosa de CMF

A dose maxima de por meio da solugdo nao diluida de CMF é de 1.000mg de ferro.
Para doses até 200mg de ferro, nao ha tempo de administracdo estabelecido. As doses
entre 200mg e 500mg de ferro devem ser administradas em velocidade de 100 mg/minuto.

Doses entre 500mg e 1000mg de ferro devem ser administradas durante 15 minutos.

9.2.2.
A dose unica maxima de CMF é de 1.000mg de ferro (20mL) por dia ou 20mg de

Infusdo endovenosa de CMF

ferro (0,4 mL) por kg de peso corpoéreo.

Quadro 7 - Orientagbes para a diluicdo e administragdo de CMF

ORIENTAGOES PARA A DILUIGAO E ADMINISTRAGAO DE CARBOXIMALTOSE FERRICA
Quantidade de ferro 100-200mg 200-500mg 300-1.000mg
Volume 2-4mL 4-10mL 10-20mL
Volume de SF 0,9% para diluicdo 50mL 100mL 250mL
Tempo minimo de infusao Nao ha 6min 15min

Fonte: Bula do medicamento
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10. MONITORAMENTO DO USUARIO DURANTE A ADMINISTRACAO
ENDOVENOSA DO SACARATO DE OXIDO /HIDROXIDO FERRICO OU DA
CARBOXIMALTOSE FERRICA

A administracao de ferro endovenoso deve ser realizada na Sala de Observacgao do
Centro de Saude, com presenca de profissional Técnico de Enfermagem durante todo o
periodo de infusdo. Deve-se monitorizar dados vitais (Frequéncia Cardiaca/Saturagéo de
oxigénio/Frequéncia Respiratéria/Pressao Arterial): antes da infusdo, apos os primeiros 15
minutos, apdés 1h (se dose demandar mais de 1h de aplicacéo), e ao final da infusdo. Em
caso de alteragcdes, comunicar imediatamente ao médico. Os técnicos de enfermagem
devem acompanhar todo o periodo de infusdo do ferro endovenoso e devem registrar os
dados no sistema SIGRAH no mdédulo de Afericbes/Sinais Vitais (Imagem 2). Atentar para
broncoespasmo, reagdes alérgicas dermatologicas, hipotensao, dor, inchago e queimagao
no sitio de pungéao/veia de infuséo.

. Importante: Caso ocorram reagées como mal-estar, tonturas, febre, dores no
peito e/ou nas costas, enjoos, calafrios, alergias na pele, coceiras, dores articulares ou
musculares, a infusdao do medicamento deve ser suspensa imediatamente e o médico
informado.

O usuario deve ser mantido no Centro de Saude para vigilancia de possiveis efeitos
adversos durante o periodo minimo de 30 minutos apds cada aplicacdo de ferro
endovenoso. Apos o término da administragdo e da observacgao, registrar no sistema
SIGRAH a presencga ou auséncia das intercorréncias na aba de Anotagbes de Enfermagem

(Imagem 3).

Imagem 2 - Captura de tela da pagina de atendimento do usuario, médulo Aferigcbes / Sinais Vitais.

= saulmv =3 B - IV

Fonte: Captura de tela do sistema SIGRAH (DTIS)
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SUS .
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Imagem 3: Captura de tela da pagina de atendimento do usuario, médulo Anotag¢des de Enfermagem.

= soulmv ® ABO
222 Folha de Rosto

23 Procedimento Ambulatorial

€ Formulérios ~  Anotagdes de Enfermagem {0 Histérico

231 Anotacdes de Enfermagem = ‘; I a ‘

I3 Cartio de Vacina
/5 12/01/2026 10:12-CENTRO DE SA...
& MericaoiSinais Vitais B ; o

i1 Resultados de Exames
£ Finalizacio do Atendimento

55 Anexo e Historico de Prontudrio

Excluir imprimir  salvar [P

Fonte: Captura de tela do sistema SIGRAH (DTIS)

I Importante: Em hipdtese alguma, sera permitida a administracdo de ferro
endovenoso (sacarato de oxido/hidroxido férrico ou de carboximaltose férrica) em

domicilio.

I.Em caso de duvidas ou esclarecimentos relativos a presente Nota Técnica,
deve-se entrar em contato com a CFT através do e-mail: cft@pbh.gov.br.
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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 salide 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 contraindicagdes, potenciais
efeitos adversos e riscos:

e Na suspeita ou confirmagédo 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 fragdo de
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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 informacbes 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.

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
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ANEXO Il - AVALIAGAO DA ADEQUAGAO ENTRE QUADRO CLINICO E OS
CRITERIOS PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE
OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE
SAUDE E UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DO SUS BELO HORIZONTE

Usuario(a):
Hemoglobina (Hb)*: Data*: / /

Considera-se anemia por deficiéncia de ferro o valor de Hb <10,5g/dL em criangas >6 e <24 meses; <11g/dL em criangas

>24 e <60 meses; <11,5g/dL em criangas >5 e <12 anos; <12g/dL em meninas ndo gravidas e meninos >12 e <15 anos;
<12g/dL em mulheres >15 e <65 anos n&o gravidas; <11,5g/dL em mulheres >65 anos; <13g/dL em homens >15 e <65
anos; <12,7 em homens >65 anos; <10,5g/dL em gravidas no 2° trimestre e <11 em gravidas no 3° trimestre. (SBP, 2026)
(Ministério da Saude, 2023)

*Validade do exame: 90 dias
Critérios de administracdo de ferro venoso no Centro de Saude estabelecidos pela
SMSA-BH (a administragao s sera realizada quando o caso se enquadre em algum dos

critérios abaixo):

() Anemia Ferropriva e intolerancia ao ferro oral. Informar ferro oral utilizado, descrever

sintomas e tempo de tratamento:

() Anemia Ferropriva com auséncia de resposta ao tratamento com ferro oral, em dose

adequada, por periodo minimo de 8 (oito) semanas. Ferro oral utilizado:

( ) Anemia Ferropriva em usuarios que foram submetidos a cirurgias que
comprometem absorcao do ferro oral (gastroplastia, bypass e resseccéo, entre outras).

Cirurgia realizada pelo usuario:

() Anemia Ferropriva em usuario com doeng¢a inflamatéria intestinal ou sindromes
disabsortivas, como doenca celiaca, doenca de Whipple, gastrite atrofica, que podem

limitar a absorgao de ferro oral. Comorbidade do usuario:

() Anemia Ferropriva em usuarios com perdas sanguineas frequentes, em que a

reposi¢ao de ferro por via oral ndo é suficiente. Quadro clinico:
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( ) Anemia ferropriva grave: hemoglobina menor que 7,0 g/dl sem sinais de

descompensacéao cardiovascular e sem indicagao clinica de transfusao.

() Anemia Ferropriva na gestante no segundo trimestre de gestagao, com Hb menor

que 8,0 g/dl e intolerancia absoluta ao ferro oral. |G e DPP:

() Gestante no terceiro trimestre de gestagdo com ferropenia (ferritina menor que 30

ng/mL). Ferritina sérica*: . Data da coleta:* / /

Idade gestacional: . Data Provavel do Parto: / /

*Validade do exame: 90 dias

() Gestante no terceiro trimestre de gestagcdo com anemia ferropriva (Hb menor que

11g/dL) associada a intolerancia absoluta ao ferro por via oral. IG e DPP:

() Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenca renal crénica nio dialitica ou em dialise peritoneal, associada a intolerancia
absoluta ao ferro oral ou auséncia de resposta ao tratamento com ferro oral, em dose

adequada, por periodo minimo de 8 (oito) semanas.

() Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenga renal créonica ndo dialitica ou em dialise peritoneal, associada a valores
séricos de Ferritina <100 ng/mL e IST <40%, independente do uso prévio de ferro oral:

Ferritina sérica*: CIST™: Data da coleta:* / /

*Validade do exame: 90 dias

() Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenga renal cronica ndo dialitica ou em didlise peritoneal, associada a valores
séricos de Ferritina entre 100 e 299ng/mL e IST <25%, independente do uso prévio de

ferro oral: Ferritina sérica*: D IST™: Data da coleta:* / /

*Validade do exame: 90 dias

Data: / /

Carimbo e assinatura da(o) médica(o)
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ANEXO IIl - FORMULARIO PADRONIZADO DE ENCAMINHAMENTO AS UPAS DE BH
PARA ADMINISTRAGAO 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. Criancas e adolescentes que residem nas demais regionais do municipio de Belo Horizonte deverao

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

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

responsavel pelo encaminhamento
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICAGCOES 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 VERIFICAGOES PARA VIABILIDADE TECNICA DA APLICAGAO
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 medicagéo prescrita com posologia e
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
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 diluigao 50mL 100mL 250mL

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

3. O usuario possui o formulario do documento Avaliagdo da administragcao endovenosa
do Ferro endovenoso (Sacarato de 6xido/hidréxido férrico
ou Carboximaltose Férrica) nos CS e UPA do SUS-BH (ANEXO II)
preenchido adequadamente pelo mesmo médico responsavel pela prescri¢ao,
em formato fisico (carimbado, datado e assinado) ou digital (datada e com assinatura
digital valida)?

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

5. Ha médico no Centro de Saude presente na unidade, disponivel durante todo o periodo
de infusdo, tendo sido informado do procedimento e da necessidade de atendimento
agudo caso haja intercorréncias?
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LISTA DE VERIFICAGOES PARA VIABILIDADE TECNICA DA APLICAGAO
DE FERRO ENDOVENOSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Condigoes de Viabilidade Técnica SIm

6. Ha tempo habil para infusao da posologia prescrita do medicamento no Centro de

Salde, respeitando o prazo de 30 min de observacdo do usudrio apés o término da

infuséo (verificar tempo de infusdo conforme posologia)?

SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO
Concentragéao de ferro 100mg 200mg 300mg 400mg 500mg
- . = . . 90min 150min 210min
Tempo minimo de infuséo 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

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

Obs: Nos casos em que o tempo de infusao for maior que 1h, deve-se repetir as
aferigdes 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 1Tmg/mL, solugéo 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?

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

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

A administracio do medicamento NAO DEVI§RA 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 Saude
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ANEXO V - LISTA DE VERIFICAGAO PARA AVALIAGAO DE RISCO NA INFUSAO DE
FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU
CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

Contraindicagdes ao uso de Ferro Endovenoso SIM NAO

O paciente relata alguma resposta alérgica ou reagéo adversa grave a Noripurum®
ou Ferinject® injetavel em administragdes anteriores (redugéo do nivel de
consciéncia, broncoespasmo grave, angioedema e/ou anafilaxia)? '

O paciente relata ser portador de doenca renal crénica em terapia dialitica na
modalidade de hemodialise? 2

Paciente gestante com idade gestacional menor que 12 semanas? 3

O paciente é criangas ou adolescentes com idade até 12 anos, 11 meses e 29 dias
e tem prescrigdo de Carboximaltose Férrica (Ferrinject®)?

O paciente é criangas ou adolescentes com idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias e
tem prescrigéo de Ferripurum®? ®

1 Se historico de reagéo adversa grave ao ferro EV, a administragéo € contra indicada nos CS e UPA de BH.
2 Ainfusdo do medicamento deve ser realizada nas Clinicas de Hemodialise.

3 E contra-indicado o uso de ferro EV em gestantes no primeiro trimestre.

* No Brasil, é contraindicada a administragdo de Carboximaltose Férrica em criangas e adolescentes.

5 A bula do medicamento Ferripurum® contraindica seu uso nesta faixa etaria.

Indicagdes de encaminhamento a UPA SIM NAO

A presséo arterial aferida antes da administragdo do medicamento apresenta valor
de press3o sistdlica <80 mmHg e/ou diastdlica <60 mmHg? ©

O paciente relata Insuficiéncia Cardiaca Crdnica? Caso resposta positiva, é
obrigatoria a apresentacéo de Ecocardiograma com Fragéo de Ejegao <30% ’

O paciente é criangas ou adolescentes com idade até 12 anos, 11 meses e 29 dias
e tem prescricdo de Sacarato de Oxido/Hidréxido Férrico?

8 Em pacientes hipotensos, a administracdo de ferro EV devera ocorrer nas UPA.

7 Caso o paciente ndo possua o resultado do Ecocardiograma (fisica ou digital) e ndo haja relato no
prontuario, orientar retorno a unidade com o resultado.

8 Encaminhamento a UPA de referéncia da regional, exceto pacientes oriundos da regional Centro-Sul, que
devem ser encaminhados a UPA Leste.

Se a resposta para alguma das perguntas do quadro “Indicagbes de encaminhamento a
UPA” for SIM:

() Encaminhar usuario para administragao na UPA com ANEXO lll preenchido
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Entrevista e Afericao de Dados Vitais SIM NAO

A pressao arterial aferida antes da administracdo do medicamento apresenta valor
de presséo sistolica maior que 140 mmHg e/ou diastolica maior que 90 mmHg? 1

O paciente relata sintomas de infecgdo aguda associados a manifestagdes
sistémicas, como febre nas Ultimas 24h, mal-estar generalizado ou mialgia?

A frequéncia cardiaca aferida antes da administragdo do medicamento € menor que
60 bpm ou maior que 100 bpm?

A saturagdo de oxigénio aferida antes da administragdo do medicamento é menor
que 95% em ar ambiente?

A frequéncia respiratéria aferida antes da administracdo do medicamento é menor
de 12 ou maior que 20 irpm?

® Avaliar o quadro do paciente para necessidade de inicio ou ajuste de medicagao antihipertensiva. Retornar
ao Centro de Saude posteriormente para administragdo do ferro EV. Valores de PA sistolica maior ou igual a
180 mmHg e/ou diastdlica maior ou igual a 110 mmHg contraindicam a administragdo do medicamento no
momento.

Se a resposta para alguma das perguntas do segundo quadro for SIM, a equipe de
enfermagem deve discutir o caso com a(o) médica(o) da unidade para definir a conduta.
() Médica(o) autoriza administracdo do medicamento no Centro de Saude

() Administragdo de ferro endovenoso contra-indicada no momento, retornar ao Centro
de Saude em outro momento.

Carimbo e assinatura da(o) enfermeira(o) do Carimbo e assinatura da(o) médica(o)
Centro de Saude (se alguma resposta SIM)

Data: / /
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ANEXO VI - FLUXOGRAMA 1: ATENDIMENTO DO USUARIO COM PRESCRICAO DE
FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU
CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE SAUDE E UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DO SUS BELO HORIZONTE

, , NAD I Orientar retormo ao Médico(a) prescritor da rede suplementar:
) paciente possui 5 : )
e e Centro de Sadde de O paciente devera ser origntado a retornar ao
referéncia com o documento seu médico prescritor portando este
SIM Fluxegrama (Nota Tecnica sobre Ferro

E

Endovenoso no SUS-BH) para ajuste de

documentagao. O paciente pode solicitar ao
Possui RECEITA MEDICA original fisica w administrativo do Centro de Sadde a
ﬂd?tada- ca'imm_‘da e a;sina_da_u pelo NAG impressao de uma copia do Fluxograma.
médico) ou receita médica digital (datada, J
com assinatura eletrénica valida)?
Médico(a) prescritor da Atencio
SIM Secundaria da Rede SUS-BH (CEM, URS,
CTA, CREAB): O administrativo do CS de
: referéncia do usuario devera escanear os
ARECEITA MEDICA tem o nome do W documentos e envid-los por email para o
L e NAO referido servigo {ANEXO 1X), solicitando o
aplicagaa @ dlilig=o dequadas J ajuste conforme descrito na NT. O paciente

Sim

O paciente possui 0 ANEXO Il - _\
Avaliagdo da Adequagdo entre Quadro
Clinico e os Critérios para
Administragdo Endovenosa de Ferro

MAD

Endovenoso no SUS-BH, preanchido,
datado, carimbado e assinado pelo
mesmo médico que fez a prescrigdo do

medicamenta?

N

|
l

0O paciente possui Resultado de
Hemograma (fisico ou digital), com no

Sim

*| ajuste da documentacao

| Orientar que o
paciente retorne ao
médico prescritor para

[receita, ANEXO I
ou resultado de
Hemoglobina

maximo 90 dias de validade, que
comprove o guadro de anemia?

|
1

Seguir para o Fluxograma 2

A

5IM

MAD

Use 0 QR Code e acesse a
NT CFT N°13 na Integra:

ORIENTACOES PARA TRATAMENTO DE ANEMIA
FERROPRIVA E ADMINISTRAGAO DE FERRO

devera retornar ao Centro de Salde em 10
dias para retirar a documentagio corrigida,

Médico(a) prescritor da Atengdo
Secundaria da Rede Conveniada (Santa
Casa, FASEH, HC-UFMG, etc): Ler o Item 7.1
desta NT. O administrativo da unidade devera
imprimir uma copia deste Fluxograma e
arientar que o pacients leve-o na sua proxima
consulta com o especialista.

Receita interna do Centro de Sadde:
Solicitar a eSF correcao da receita, conforme
fluxos internos de Fale com a Equipe.

I O médico da APS nao deve ser solicitado
a transcrever receitas da rede suplementar ou
Atencio Secundaria, pois a prescricdo do
meadicameanto veio de outro profizsional.

o
&

ENDOVENOSO NO AMBITO DA SECRETARIA .?. ....... - TS
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE g ... L —-
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ANEXO VII - FLUXOGRAMA 2: ATENDIMENTO DO USUARIO COM PRESCRIGAO DE
FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU
CARBOXIMALTOSE FERRICA) E ELEGIVEL PARA ADMINISTRAGAO DO
MEDICAMENTO NOS CENTROS DE SAUDE E UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DO SUS BELO HORIZONTE

Todas as respostas SIM no Fluxograma 1

5IM

I

Imprimir TCLE {ANEXO 1) e solicitar
preanchimento manual @ assinatura
pelola) paciente

¥
Equipe de enfermagem (enfermeiro oul ! ) )
técnico/auxiliar sob supervisdo do 5 Encaminhar para a UPA de referéncia
enfermeira) devera preencher o ANEXO IV - do Cenltro de Sadde
LISTA DE VERIFICAGOES PARA !
VIABILIDADE TECNICA T
DA APLICAGAO DE FERRO IDADE MAIOR QU
ENDOVENOSO NA APS : IGUAL A 13 ANDS
I I Inviabilidade técnica |
- ) do servigo para infusio
Aplicacdo das perguntas do ANEXO V. ALGUMA Flgllansr:aa:n:;n?:r:l?t.m Medicola) ou enfermeiro(a) devem
§ ) resposTa . preencher o ANEXO 1II -
| MAO da Sadde FORMULARIO PADRONIZADO DE
TODAS AS RESPOSTAS SIM posteriormente. ENCAMINHAMENTO A UPA PARA
ADMINISTRAGAO DE SACARATO
J' NAD DE OXIDO/HIDROXIDO FERRICO E
Equipe de enfermagem devera preencher o - —— N CARBOXIMALTOSE FERRICA.
ANEXO V - LISTA DE VERIFICAGAD Indicagdo de sM Fazer contato telefdnico com a UPA
PARA AVALIAGCAO DE RISCO NA administragao do Ferro de referéncia e avaliar a necessidade
INFUSAO DE FERRO ENDOVENOSO NA e de Transporte Sanitario.
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE |
|
l I Awvaliar CRIANGAS E ADOLESCENTES
i contraindicacao, ATE 124 11M 29D
Aplicacio das perguntas do ANEXO V. necessidade de
l Lauma encaminhamento para :
L RESPOSTA
| o adminisiracao na UeA Encaminhar para a UPA de
ou discussao do caso
TODAS AS RETP‘DSTAS NAO comm médico da unidada referéncia do CS.

Excecao: Centros de Saude da
Fegional Centro-Sul, encaminhar

para a Upa Lesle.
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ANEXO VIl - DUVIDAS E PERGUNTAS FREQUENTES

1. Quando a diluicdo do sacarato de o6xido/hidréoxido férrico esta divergente do
preconizado neste documento e da bula do medicamento, pode ser realizada a
administragdo ou deve ser encaminhado ao médico prescritor (geralmente
externo) para adequacao? Por exemplo, se for prescrito 100 mg sacarato de
oxido/hidréxido férrico diluido em 250ml de soro fisiologico?

Resposta: A diluigho recomendada para administragdo do sacarato de

oxido/hidroxido férrico esta descrita na Parte |l ltem 8.1.2 desta Nota Técnica. Como

estabelecido na Parte Il Item 6, quando houver divergéncia entre o descrito na nota

e a receita, o usuario deve ser orientado a retornar ao prescritor externo para

adequacao.

2. Como fazer a administragdao de 1 ampola de sacarato de 6xido/hidréoxido férrico
em 100 mL de Cloreto de Sédio 0,9% caso haja indisponibilidade de Cloreto de
Sédio 0,9%, solucgao injetavel, 100 ml no Centro de Saude?

Resposta: Neste caso, se ndo houver a disponibilidade de Cloreto de Sédio 0,9%
100 mL no Centro de Saude, deve-se utilizar o Cloreto de Sdédio 0,9% 250 ml e
descartar 150 mL desta solugdo antes da administragdo do sacarato de
Hidroxido/oxido férrico. Caso seja prescrito 2 ampolas de sacarato de
oxido/hidréxido férrico diluidas em 200 mL de cloreto de sodio 0,9%, devera ser
utilizado frasco de 250 mL de SF 0,9%, com retirada prévia de 50 mL, mantendo-se
volume final de 200 mL para a administragdo das 2 ampolas ou considerar a
possibilidade de fracionamento da diluicdo, podera ser administrada 1 ampola de
sacarato de oxido/hidroxido férrico em 100 mL de SF 0,9%, totalizando 2 ampolas

em duas solugdes de 100 mL cada.

3. Como fazer a administracao de sacarato de 6xido/hidroxido férrico se nao ha a

disponibilidade de bomba de infusdao no Centro de Saude?
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Resposta: A administracdo do sacarato de Oxido/hidroxido férrico pode ser
realizada na APS por infusdo lenta (gotejamento), vide o Quadro 5 (Parte |l Item

8.1.2), desta Nota Técnica.

4. A primeira administracdo de sacarato de oxido/hidroxido férrico pode ser
realizada nos Centros de Saude (CS)? Se sim, deve ser realizada “dose teste”
nesta primeira administragao?

Resposta: Sim, a primeira administracdo de sacarato de o6xido/hidroxido férrico
pode ser realizada nos CS. Nao é necessario realizar dose teste antes da primeira

infusdo do sacarato de 6xido/hidroxido férrico no CS.

5. HdA dose maxima e qual intervalo minimo entre as doses de sacarato de
oxido/hidréxido férrico?

Resposta: Para adultos e gestantes, a dose maxima semanal € de 500 mg,

respeitando os tempos de infusdo e o intervalo minimo entre as doses ¢é de pelo

menos 2 dias (ver Parte |l ltem 8.1).

6. Pode-se administrar o sacarato de o6xido/hidréoxido férrico em criangas nos

Centros de Saude?

Resposta: Ndo. Conforme Parte Il Iltem 4 desta NT, Criangas com até 12 anos, 11

meses e 29 dias devem ser encaminhadas a UPA com o ANEXO lll preenchido.

7. A administracao de sacarato de 6xido/hidroxido férrico deve ser realizada apenas
no Centro de Saude de Referéncia do usuario? Pode ser realizada a
administragao fora da area de abrangéncia?

Resposta: O usuario devera, preferencialmente, ser direcionado ao Centro de
Saude de referéncia do seu endereco para a realizagdo de administragao de ferro
endovenoso. Essa medida € importante para a longitudinalidade do cuidado e para

aproximar o usuario de sua equipe de Saude da Familia e Centro de Saude de
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referéncia. Ressaltamos que a administracdo de ferro endovenoso NAO DEVE ser

realizada em moradores de outras cidades.

8. Pode ser realizado agendamento da administragao e/ou restricao de horario de
administracao do ferro endovenoso?

Resposta: De acordo com as diretrizes da Atengdo Primaria a Saude relativas ao

acesso, a administracdo de medicamentos ocorre durante todo horario de

funcionamento dos Centros de saude, desde que compativel com o tempo minimo

de infusdo e tempo de observacado apds a administracdo, de acordo com o horario

de fechamento da unidade. Ndo é permitido restringir o acesso do usuario para

administracdo de medicamentos utilizando agendamento prévio.

9. O sacarato de oOxido/hidréoxido férrico pode ser administrado mediante
apresentacao de receita digital?

Resposta: Sim. A administracdo de medicamentos prescritos em Receita digital

esta prevista no Informe n°02/2023 - GEAPS/DIAS/SUASA/SMSA/PBH -

Administracdo de medicamentos prescritos em receita digital nos Centros de Saude

(link para Intranet PBH). E importante enfatizar que a receita digital também deve

seguir as indicagdes deste NT quanto a indicagdes, doses e diluigéo.

10.0 sacarato de oxido/hidréxido férrico pode ser administrado no domicilio do
usuario na presenga de um médico?
Resposta: Ndo. A administracdo endovenosa do sacarato de oxido/hidréxido férrico
€, conforme recomendacido presente na bula do fabricante, de uso restrito a
estabelecimentos de satde. A administracdo NAO podera ser feita em domicilio em
nenhuma hipétese, e também NAO deve ser realizada pelo Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD).
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11. O sacarato de 6xido/hidréxido férrico pode ser administrado em Centro de Saude
caso seja apresentada prescri¢ao de profissionais que ndao sdao médicos?

Resposta: Ndo. A administracdo de sacarato de 6xido/hidréxido férrico em Centro

de Saude somente podera ser realizada mediante apresentacao de prescrigao

meédica.

12.0 médico precisa somente ser informado ou precisa autorizar a administragao do
sacarato de oxido/hidréxido férrico em usuarios que se enquadrem nos critérios
da presente Nota Técnica?

Resposta: O médico deve ser informado sobre a administracdo do sacarato de
oxido/hidréxido férrico. Em caso de necessidade de avaliagado clinica, o médico
podera ser acionado, da mesma forma que ocorre nas demais administracdes de

medicamentos endovenosos na Sala de Observagao do Centro de Saude

13.Quem é o responsavel pelo preenchimento das listas de verificagoes presentes
neste documento?
Resposta: As listas de verificagdes propostas para a administracdo de ferro

endovenoso serao preenchidas pelo enfermeiro designado pelo Centro de Saude.

14.0 Cloreto de sdédio 0,9% utilizado na administracdo de sacarato de
oxido/hidroxido férrico pode ser solicitado via Centro de Custos da
Enfermagem?

Resposta: Sim. O Cloreto de sédio 0,9% a ser utilizado na administracdo de
sacarato de oxido/hidréxido férrico pode ser solicitado via Centro de Custos da

Enfermagem/requisi¢ao para o setor.

15.Ha algum documento sobre manejo de reagdes alérgicas a medicamentos na
SMSA-BH?

Resposta: O documento municipal esta em elaboracao pela Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte. Ha documentos do Ministério da Saude que podem ser

consultados como o Caderno de Atencao Basica n° 28: Acolhimento a Demanda
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Espontanea (Volume Il - Urgéncias e Emergéncias) e as Linhas de Cuidado

Prioritarias da Rede de Atengdo as Urgéncias. Para as emergéncias que mais
demandam Suporte Avancado de Vida, o Ministério da Saude possui publicacées
especificas denominadas "Linhas de Cuidado", que ditam o protocolo desde a UBS
até o ambiente hospitalar, Caso necessario, orienta-se contato telefbnico com o

SAMU (192) para orientagdes em relagao a condugao do caso.

16.Em que consiste o “ciclo do tratamento”?
Resposta: Define-se como “ciclo de tratamento” a completude das doses indicadas
em uma unica prescricao. Por exemplo: receita apresenta prescricdo de 15 ampolas
de sacarato de o6xido/hidroxido férrico na diluicido adequada, com orientagdo de
aplicacao de 1 ampola 3x na semana (segunda, quarta e sexta-feiras), ao longo de 3
semanas - nessa situagao, considera-se como ciclo de tratamento o uso das 15

ampolas ao longo das 3 semanas.

17.Caso o sistema SIGRAH esteja inoperante, podemos postergar a

administragao do ferro endovenoso?

Resposta: Caso o sistema SIGRAH esteja inoperante, ndo se deve adiar a
administracdo do ferro endovenoso. Neste caso, o registro do atendimento e da
administracdo devem ser realizados manualmente. Os documentos devem ser
escaneados, fotografados ou fotocopiados, sendo feito o upload dos documentos

que devem ser escaneados/fotografados para serem inseridos no sistema.

18.As ampolas de ferro endovenoso devem estar conservadas em qual

temperatura?

Resposta: De acordo com a informagao dos fabricantes, as ampolas CMF e SOF
devem ser conservadas a temperatura ambiente (15°C a 30°C) e assim, nao

necessitam de refrigeragao.
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19.Qual a validade pode ser considerada para as prescricoes do ferro
endovenoso? Por exemplo, a prescri¢ao é de junho e o usuario comparece ao

Centro de saude apenas no més de agosto.

Resposta: E responsabilidade do médico prescritor o preenchimento da receita
médica de injetaveis com nome do medicamento, concentragéo, quantidade total de
unidades para o tratamento, diluigdo adequada, frequéncia de uso, periodo total do
tratamento e validade do documento/tempo de uso. Caso a validade nao esteja
descrita de forma explicita na prescricdo médica mas a receita contenha os demais

dados, sera considerada a validade do Hemograma (3 meses).

20. Como devo fazer o escaneamento dos documentos, quando necessario?

Resposta: Todas as unidades de saude de Belo Horizonte contam com
equipamento multifuncional de impressora e scanner. Os documentos podem ser
escaneados na multifuncional da unidade quando através de fotos com o aparelho
de celular da administragdo/geréncia, e enviados para e-mail institucional do setor

ou da unidade.

21.A nota entra em vigor no dia 01/09/2026. Como devemos proceder com
pacientes que iniciaram o ciclo atual de administragcao do ferro endovenoso

antes dessa data?

Resposta: Como a administragao do ciclo foi iniciada antes da NT CFT n°13 entrar
em vigor, o paciente tem garantida a continuidade de aplicacdes daquele ciclo. E
importante reforcar que, caso haja uma nova prescricdo pelo médico que o

acompanha, apoés o dia 01/09/2026 as definicbes desta NT devem ser seguidas..

22. O que fazer com o volume restante de ferro endovenoso presente no equipo

apos término da infusao?

Resposta: Em relacdo ao volume que eventualmente permanece retido no interior

do equipo apés a administragdo do medicamento, esclarece-se que esse volume faz
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parte do chamado “volume residual” do sistema de infusao, e este liquido ndo deve,

em hipétese alguma, ser retirado do equipo para armazenamento, reutilizagdo ou
injecao direta endovenosa. O volume residual é inerente ao proprio sistema de

infusdo e, portanto, ndo deve ser considerado como “sobra” passivel de

reaproveitamento.
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ANEXO IX - CONTATOS DOS SERVIGOS DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DA SMSA-BH

DIRETORIA

NOME DA UNIDADE EMAIL
REGIONAL

CEM Barreiro cem.barreiro@pbh.gov.br
BARREIRO

CREAB Barreiro creab-barreiro@pbh.gov.br

URS Centro Sul urs.centrosul@pbh.gov.br

CEM Centro Sul cemcs@pbh.gov.br

CTR - DIP (Centro de Treinamento e Referéncia
CENTRO - SUL ) o ctrdip@pbh.gov.br

em Doencga Infecciosas e Parasitarias)

CTA UAI ctauai@pbh.gov.br

CREAB Centro Sul creabcs.gerencia@pbh.gov.br

CEM Leste ceml@pbh.gov.br

URS Sagrada Familia urs.sagradafamilia@pbh.gov.br

URS Saudade urs.saudade@pbh.gov.br
LESTE

CTA - SAE (Centro de Testagem e Acolhimento . .

ctabh@pbh.gov.br

/ Servigo de Atengao Especializada)

CREAB Leste creab@pbh.gov.br
NORDESTE CEM Nordeste (NE) cem.nordeste@pbh.gov.br

URS Padre Eustaquio i I i h.gov.br

CEM Noroeste (NO) - P. Eustaquio cemnopeustaquio@pbh.gov.br
NOROESTE

CMO (Centro Municipal de Oftalmologia) cmo@pbh.gov.br

CREAB Noroeste creabnoroeste@pbh.gov.br
NORTE CEM Norte (N) - Unifenas cemnorte@pbh.gov.br

URS Campos Sales uscsales@pbh.gov.br
OESTE

CEM Oeste cem.oeste@pbh.gov.br
PAMPULHA CEM Pampulha cem.pampulha@pbh.gov.br

CEM Venda Nova mvendanov. hoo.com.br
VENDA NOVA

CREAB Venda Nova creab-vn@pbh.gov.br
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