- RO

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1147.7702.658U.107U.0047 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS

BURITIS - RO

RESOLUCAO N° 057/2025 Conselho Municipal de Saude de Buritis-
RO, 28 de Outubro de 2025.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BURITIS - CMSB/RO, no uso de suas atribuicoes legais que lhe
confere as Leis Organicas de Saude n°® 8080 de 19/09/90 e n° 8142
de 28/12/90, Resolucao n° 453/CNS/2012, Lei Municipal n° 437
06/05/2009, bem como as competéncias atribuidas em seu

Regimento Interno.

CONSIDERANDO: A deliberacao da Reunidao Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude do dia 28 de Outubro de 2025;

CONSIDERANDO: Apreciacao e Aprovacao; Protocolo e Fluxograma
para Uso e Liberacdo de Medicamentos Exclusivos para Gestantes,
Contemplando os medicamentos Traturil (Trometamol de
Fosfomicina) e Sacarato de Hidroxido Férrico (Noripurum), com o
objetivo de padronizar o acesso, garantir o uso racional e promover
o acompanhamento seguro das gestantes na rede municipal de

saude.

CONSIDERANDO: Ponto de Pauta, discussao, analise e deliberacao
da ata de n°13 da Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de

saude do més de Outubro de 2025;
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RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, — Protocolo e Fluxograma para Uso e Liberacao de
Medicamentos Exclusivos para Gestantes, contemplando os
medicamentos Traturil (Trometamol de Fosfomicina) e Sacarato de
Hidroxido Férrico (Noripurum), com o objetivo de padronizar o
acesso, garantir o uso racional e promover o acompanhamento
seguro das gestantes na rede municipal de saude. Conforme
apresentado em reunido extraordinaria no dia 28 de Outubro de

2025.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Homologo a Resolucdo n° 057/2025/CMSB-RO, nas
conformidades do artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei Federal n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre a participacao da
comunidade na Gestao do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de Recursos Financeiros na

Area da Saude.

Cristina Garcia Bernardo
Presidente do C.M.S.B.

Alan Rezende Damaceno

Secretario Municipal de Saude de Buritis - RO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS - RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO E FLUXOGRAMA PARA USO E LIBERAGAO DE
MEDICAMENTOS EXCLUSIVO PARA MULHERES GESTANTES DO
MUNICIiPIO DE BURITIS — RO

Traturil (Trometamol Fosfomicina) 5,631 G, Saché 8G (APSEN)
Sacarato de hidréxido Férrico 100 mg/5 ml, Endovenoso
(NORIPURUM)

ELABORADORES:

Fernando da Silva Pinto

Enfermeiro - Diretor de Atencao Basica em Saude

Beatriz Kevinn Freire da Costa

Enfermeira - Chefe do Nucleo de Diarias e Programa Mais Médicos
Elisangela Sousa Pedroso Avila

Enfermeira - Coord. de Supor. Admin. Orgamentario e Financeiro
Josiéllyda Lopes Texeira

Enfermeira — Coordenadora da Saude da Mulher

Jeieli Santos Duarte Alvarenga

Farmacéutica — Coordenag¢ao em Farmacia

Buritis - RO
2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS - RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E DISPENSAGAO DO
MEDICAMENTO

Traturil (Trometamol Fosfomicina) 5,631 G, Saché 8G (APSEN)
Sacarato de hidréxido Férrico 100 mg/5 ml, Endovenoso
(NORIPURUM)

O antibidtico Traturil (Fosfomicina trometamol) 5,631 g/8 g (Apsen), em
apresentacdo de envelope unico, sera destinado de forma exclusiva para o tratamento
das infec¢des do trato urinario em gestantes, independentemente da idade gestacional.
Sua utilizagao justifica-se pela eficacia clinica e seguranga demonstradas nesse grupo
especifico, considerando a necessidade de terapéutica adequada e padronizada para
prevenir complicagdes maternas e fetais decorrentes de infecgdes urinarias nao tratadas.

O medicamento Noripurum EV (sacarato de hidréxido férrico) 20mg/ml, em sua
apresentacao padronizada, sera destinado de forma exclusiva ao tratamento da anemia
por deficiéncia de ferro em gestantes a partir do segundo trimestre cuja Ferritina esteja
abaixo de <30 (ng/mL), Hemoglobina abaixo de 11 (g/dL) e IST: indice de saturagéo da
transferrina abaixo de <20. Ferritina sérica menor que 30 ng/mL praticamente confirma
o diagnostico de deficiéncia de ferro. Como a ferritina € uma proteina de fase aguda,
seus valores podem aumentar em situagées de infecgao, inflamagao ou cancer, portanto,
pacientes podem apresentar deficiéncia de ferro mesmo com valor normal ou até mesmo
aumentado de ferritina, desde que o indice de saturacéo da transferrina esteja < 20%.

Sua utilizagéo justifica-se pela elevada eficacia terapéutica e pelo perfil de
seguranca consolidado nesse grupo especifico, considerando a elevada prevaléncia de
deficiéncia de ferro durante a gestacdo e a necessidade de garantir suplementacao
adequada e padronizada, com vistas a prevencao de complicagdes maternas e fetais

decorrentes da anemia nao tratada.
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De acordo com o documento:

PREFERTUAR WIHICRAL

https://drogariasp.vteximg.com.br/arquivos/667935--- traturil-5-631g8g-apsen-1-

envelope.pdf.

https://drogariasp.vteximg.com.br/arquivos/67687---noripurum-endovenoso-

solucao-injetavel-100mg2mi-takeda-5-ampolas-de-5ml.pdf.

1. DOSAGEM

e A prescricdo do Traturil exatamente conforme a orientagdo de seu médico. A

posologia usual consiste em uma dose unica de 1 envelope, podendo variar

de acordo com a gravidade da doenca e a critério médico.

e A prescricdo do Noripurum deve ser realizada exatamente conforme a

orientacao do profissional de saude responsavel. A posologia podendo variar

de acordo com o grau de deficiéncia de ferro, a resposta clinica e laboratorial

da gestante, bem como a critério médico.

2. ESQUEMA DE TRATAMENTO

Trometamol Fosfomicina 5,631 G, Saché 8G (APSEN)

INDICAGAO

POSOLOGIA

OBSERVACOES

Infecgbes agudas

01 envelope

Dose Unica

Infecgdes por Pseudomonas,

Proteus e Enterobacter

02 envelopes

Administrar em intervalos de
24 horas.

Sacarato de hidréxido Férrico 100 mg/5 ml (NORIPURUM)

INDICAGAO

POSOLOGIA

OBSERVAGOES

Anemia por deficiéncia de

ferro

01 ampola

Conforme prescricdo médica
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3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E DISPENSAGAO DA MEDICAGCAO:
e Traturil (Trometamol Fosfomicina) 5,631 G, Saché 8G (APSEN)

As gestantes que apresentarem comprovacao laboratorial de infeccdo do trato
urinario, por meio de urocultura, deverao possuir prescricao médica ou de enfermagem,

via sistema.

A dispensacdo do medicamento sera realizada, exclusivamente, pela Farmacia
Municipal, por intermédio da equipe farmacéutica do setor, mediante apresentagéo dos

seguintes documentos:

Receituario médico ou de enfermagem, devidamente datado e assinado;

(Observagao: o receituario sera disponibilizado pelo sistema G-MUS, com

campo especificado exclusivo para gestante).

« Exames laboratoriais que ateste a infecgao urinaria,
e Documento pessoal com foto;
« Cartao Nacional de Saude (CNS);

o Caderno de gestante.

e Sacarato de hidroxido Férrico 100 mg/5 ml (NORIPURUM)

A prescricdo do medicamento Noripurum (ferripolimaltose) devera ser realizada
exclusivamente por profissional médico ou de enfermagem habilitado, mediante
comprovacao clinica e/ou laboratorial de anemia por deficiéncia de ferro em gestantes,

ou de risco elevado para sua ocorréncia durante a gestacao.

A dispensacao sera efetuada pela Farmacia Municipal, mediante apresentacdo dos

seguintes documentos:
e Receituario médico ou de enfermagem, devidamente datado e assinado;

(Observacao: o receituario sera disponibilizado pelo sistema G-MUS, com

campo especificado exclusivo para gestante).
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DE BURITIS - RO
« Exames laboratoriais que atestem anemia por deficiéncia de ferro em gestantes

ou indicativos de deficiéncia de ferro;
e Documento pessoal com foto;
« Cartdo Nacional de Saude (CNS);

« Caderno de gestante.

O uso de Noripurum ev encontra-se respaldado por evidéncias clinicas de eficacia
e seguranga em gestantes, sendo recomendado para a prevengao e o tratamento da
anemia por deficiéncia de ferro em gestantes, condicdo de elevada prevaléncia na
gestacao e que, quando nao tratada, pode resultar em complicagdes maternas e fetais.

Sendo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Anemia por Deficiéncia de
Ferro 2023 A OMS recomenda administracdo profilatica de 60 a 100 mg de ferro
elementar, combinado com 400 ug de acido folico, a toda gestante sem anemia (Hb > 11
g/dL), a partir do inicio do segundo trimestre da gravidez ou da vigésima semana de
gestacdo até o 1° a 3° més pos-parto, sobretudo naquelas com valores de ferritina
menores que 30 ng/mL. A administracdo de doses menores desde o inicio da gestagao
pode ser suficiente. Para gestantes com ADF (Anemia por Deficiéncia de Ferro).

Apesar da reposicdo com ferro oral ser eficaz no tratamento da maioria dos
pacientes com ADF, ha situagbes especificas nas quais a terapia oral € insuficiente para
normalizar os niveis de Hb ou reestabelecer os depdsitos de ferro. Nestes casos, a
administracdo de ferro por via parenteral € uma alternativa eficaz, efetiva e segura,
devendo ser considerada. As indicagdes de tratamento com ferro por via parenteral estao
contempladas nos critérios de inclusao deste PCDT.

A dose total intravenosa de ferro a ser administrada deve ser calculada por meio
da formula de Ganzoni: Ferro (mg) = (Hb desejada conforme sexo e idade do paciente-
Hb encontrada em g/dl) x Peso corporal (kg) x 2,4 + 500, para as gestantes, deve ser
considerado o peso corporal de antes da gestacéo. Lentamente por 30 a 45 minutos, de
1 a 3 vezes por semana, com intervalo minimo de 48 horas entre as doses e sem
ultrapassar 200 mg (duas ampolas) por dose; A dose maxima semanal é de 500 mg,
respeitando os tempos de infusdo e o intervalo minimo entre as doses; ndo ha
necessidade de realizagao de teste de hipersensibilidade antes da administracdo do
medicamento; cada ampola de 5 mL contém 100 mg de sacarato férrico e deve ser

diluida em 100 mL de cloreto de s6dio 0,9%.
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O uso de ferro por via intravenosa esta contraindicado em pacientes com anemia

nao relacionada a deficiéncia de ferro, naqueles que tenham indice de saturacido da
transferrina maior que 40% a 45% ou valores de ferritina sérica = 500 ng/mL,
independentemente do valor de indice de saturagdo da transferrina. Também é
contraindicado para pacientes que apresentem infecgao aguda ou hipersensibilidade ao
ferro. Se uso em pacientes com atopias, sobretudo com histéria de reacdo de
hipersensibilidade, incluindo reacbes anafilaticas, deve ocorrer com cautela. Deve-se
evitar extravasamento venoso durante a administracdo do medicamento, que pode
causar dor, irritacdo e coloracdo amarronzada da pele. A administracdo deve ser
interrompida, imediatamente, se isto ocorrer. Também deve-se evitar o uso de ferro por
via intravenosa por pacientes com insuficiéncia hepatica, em mulheres com menos de
12 semanas de gestagao.

Evento adversos podem ocorrer, no qual pode causar diminuigdo do paladar,
hipotensdo, hipertensdo, nausea, reacbes no local da injecdo/infusdo como dor,
extravasamento, irritagcao, reagdes, mudanca de cor da pele, inchago e queimacéo.

Recomenda-se informar o paciente ou seu responsavel legal sobre os potenciais
riscos, beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos

preconizados neste Protocolo.

FLUXOGRAMA PARA DISPENSAGAO DO ANTIBIOTICO
Trometamol Fosfomicina 5,631 G, Saché 8G (APSEN) (TRATURIL)
Exclusivo para GESTANTES

ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

PROFISSIONAL MEDICO
OU ENFERMEIRO DA EQUIPE
PRESCREVE O ANTIBIOTICO,
COM BASE EM LAUDO N
LABORATORIAL E ENCAMINHA
PACIENTE PARA FARMACIA
MUNICIPAL.

FARMACIA MUNICIPAL

PACIENTE GESTANTE
PORTANDO DE LAUDO
LABORATORIAL E  RECEITUARIO
MEDICO OU DE ENFERMAGEM,
DOCUMENTOS PESSOAIS COM FOTO
E CARTAO SUS E CADERNO DE
GESTANTE, RECEBERA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA PARA RETIRADA DA
MEDICACAO NO SETOR.
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DE BURITIS - RO

Sacarato de hidréxido Férrico 100 mg/5 ml (NORIPURUM)

Exclusivo para GESTANTES

ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

PROFISSIONAL MEDICO OU
ENFERMEIRO DA EQUIPE REALIZA
A PRESCRICAO DO NORIPURUM
CONFORME ANEXO 02, COM BASE
EM LAUDO LABORATORIAL E
ENCAMINHA PACIENTE PARA
FARMACIA MUNICIPAL.

FARMACIA MUNICIPAL

PACIENTE GESTANTE
PORTANDO DE LAUDO
LABORATORIAL E RECEITUARIO
MEDICO OU DE ENFERMAGEM,
DOCUMENTOS PESSOAIS COM
FOTO E CARTAO  SUS,
RECEBERA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA PARA RETIRADA
DA MEDICACAO NO SETOR.
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