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Assunto: Solicitagdes Gerais - Saude
Data: 14 de agosto de 2025
Secretaria Municipal de Saude SMS-2628/2025

Eu, FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA solicito por meio deste: assinatura digital do
secretario e da coordenagao de APS

Outras Informacgdes: Orientagao técnica n°® 001/2025/SMS

Como deseja receber a resposta do protocolo? G-DOC

Se deseja receber a resposta via e-mail ou WhatsApp, informar dados:

n 9 /prefericiuma Pago Municipal Marecos Rovaris

cr‘iciuma_sc_gov_br- Rua Domenico Sonego, 542
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(48) 3431-0200 / Quvidoria 156 Santa Barbara - l'_'r“ir‘iL'ln'la Slﬂ

08h as 17h
i El Documento assinado por: DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 as 08:34:30, FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 as
16 48:46 Verifique sua assinatura acessando o link: https://protocolo.criciuma.sc.gov.br/app/citizen/authenticity?hash=689e3d9e4cdcc Pagina 2/21
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Verificacao de
assinaturas

Cddigo para verificacdo da assinatura: 689¢3d9e4cdcc

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA (CPF 031.xxx.xxx-78) em 14/08/2025
16:48:46

DEIVID DE FREITAS FLORIANO (CPF 060.xxx.xxx-06) em 15/08/2025 08:34:30

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://protocolo.criciuma.sc.gov.br/app/citizen/authenticity?hash=689e3d9e4cdcc
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ORIENTACAO TECNICA N° 001/2025/SMS
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ESTABELECIMENTOS DO SUS E
EM DOMICILIO

Assunto: Recomendacgdes para a administracdo de antibidticos e Sacarato de
Hidréxido Férrico (Noripurum) na Rede Municipal de Saude de Criciuma.

Considerando que a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi redefinida pela Portaria GM/MS n° 3.005, de 18 de abril de 2024,
atualizando as modalidades de Atencao Domiciliar, os critérios para habilitagao das
equipes e o papel dos profissionais de saude na organizagdo e execugao dessa
forma de cuidado (Brasil, 2024).

Considerando que a atuacdo dos profissionais na assisténcia domiciliar
deve observar a Resolugdo RDC n°® 917, de 14 de marco de 2024, da Anvisa, que
estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de atencao
domiciliar (AD), incluindo definigdes, requisitos de estrutura fisica, processos
assistenciais, critérios para admissdo e alta, e indicadores para avaliacdo dos

servigos (Brasil, 2024);

Considerando que a assisténcia de enfermagem em domicilio esta
atualmente regulamentada pela Resolugdo COFEN n° 766/2024, que estabelece
diretrizes para o cuidado prestado no ambiente domiciliar a pessoas que necessitam
de atencdo a saude de forma temporaria ou permanente, com foco na promocgao da
saude, prevencao de agravos, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos (art. 1°).

Essa mesma Resolucao define a atengao domiciliar de enfermagem como: [...]

[...] §2° [...] A atencdo domiciliar de enfermagem compreende um conjunto
de atividades desenvolvidas por membros da equipe de enfermagem, caracterizadas
pela atencdo no domicilio do usuario do sistema de saude que necessita de

cuidados técnicos.

§3° Pode ser executada no ambito da Atencdo Primaria e da Atengao
Especializada, por enfermeiros que atuam de forma autbnoma ou em equipe
multidisciplinar, por instituicbes publicas, privadas ou filantropicas que oferecam

servigos de atendimento domiciliar.

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
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§4° O Técnico e o Auxiliar de Enfermagem participam da execugdo da

atencao domiciliar naquilo que l|hes couber, sob supervisdo e orientacdo do
enfermeiro, conforme disposto na Lei do Exercicio Profissional e seu regulamento
[...] (COFEN, 2024).

Considerando a Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, que aponta que a
hipersensibilidade a penicilina pode ocorrer em 0,7% a 10% dos casos, sendo

reacdes anafilaticas eventos raros, mas com potencial gravidade clinica.

Considerando a Instrugdo normativa da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) do municipio de Criciuma de 08 de agosto de 2017, que discorre
sobre as recomendacdes para a administracdo da penicilina benzatina na rede

municipal de saude de Criciuma.

Considerando que o ambiente domiciliar apresenta riscos e condi¢des
especificas que devem ser avaliadas para garantir a seguranga do paciente,
conforme estabelece a Resolugdao COFEN n° 766/2024, que normatiza a atuagao da
equipe de enfermagem na atengado domiciliar, incluindo a identificagdo de riscos, o
planejamento das condutas e a capacitagdo dos cuidadores familiares para o

manejo adequado diante de intercorréncias.

Considerando que a equipe de enfermagem, enquanto integrante da equipe
interdisciplinar na aten¢ao ao individuo, familia e comunidade, deve atuar de forma
articulada com outros profissionais de saude, unindo saberes para a promoc¢ao da
saude e da qualidade de vida da populacado (COREN, 2019). Conforme estabelece a
Resolugdo COFEN n° 766/2024, é responsabilidade do enfermeiro avaliar os riscos
assistenciais, a prescricdo e a frequéncia de administragdo de medicamentos,
incluindo os injetaveis, garantindo a seguranga e continuidade do cuidado em

domicilio;

Considerando que a administracdo de medicamentos por via endovenosa
no domicilio do paciente, mediante prescricao médica, esta prevista nas diretrizes do
Ministério da Saude, conforme a Portaria GM/MS n° 3.005/2024, sendo um dos
principais procedimentos realizados no &ambito da Atengdo Domiciliar nas
modalidades AD1, AD2 e AD3, incluindo os cuidados paliativos (BRASIL, 2024);

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
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Considerando a bula o sacarato de hidroxido férrico (Noripurum®) € um

medicamento usado no tratamento de anemias de ferropénicas e ferroprivas e,
também, pode ser usado em pessoas que nao tém anemia, mas que apresentam

niveis baixos ferro;

Considerando a nota técnica COFEN/CTLN n° 03/2017 e a Portaria n°
3.161, de 27 de dezembro de 2011 que dispde sobre a administracdo da Penicilina
Benzatina nas unidades de Atencao Basica a Saude, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando que a administragédo intravenosa de sacarato de hidréxido
férrico (Noripurum® EV) apresenta excelente tolerabilidade, com incidéncia de
reagcdes adversas entre 0,5% a 1,5% dos pacientes; sendo os eventos mais
frequentemente observados: gosto metalico, nausea, calafrios, febre, hipotensao,
cefaleia, tontura, palpitagdes, prurido ou rash cutdneo; que reagdes graves de
hipersensibilidade (inclusive tipo anafilactéide) sdo extremamente raras, descritas
como casos isolados em estudos clinicos e vigilancia pos-comercializagao; e que
reacdes moderadas ocorrem em menos de 0,1% dos casos, geralmente
autolimitadas e com inicio durante ou logo apo6s a infusdo (ANVISA, 2021; COFEN,
2022).

Considerando a resposta técnica COREN/SC N° 015/CT/2019:

"O Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina conclui que a
administragcdo do medicamento Noripurum EV necessita de conhecimento e

habilidade técnica do profissional de Enfermagem e recomenda que:

a) O servigo elabore protocolo, procedimento operacional padrdao ou nota
técnica acerca de tal procedimento, contendo a nominata e assinatura de todos os

profissionais envolvidos nesse processo.

b) Haja homogeneidade no protocolo quanto a descrigdo do medicamento
Noripurum, no que se refere: apresentagao, indicagdo, contraindicagao, posologia,

interacdo medicamentosa e reagbes adversas, com anuéncia da equipe de

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 16:48:43 e DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 08:34:28

enfermagem. Compreenda-se que o procedimento de administragdo do

medicamento Noripurum EV em Unidade de Saude, demais estabelecimentos de

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
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Saude e a domicilio, sé podera ser realizado pelo Enfermeiro ou pelo Técnico de
Enfermagem com a supervisdo do Enfermeiro, conforme resolugbes e legislagao

supracitadas, desde que devidamente capacitados para o referido procedimento."

Considerando que a administracdo destes medicamentos € o tratamento
preconizado para doencgas de relevante impacto em saude publica, como febre

reumatica, sifilis, anemias entre outras;
Resolve:

Art. 1° Fica determinado que a penicilina entre outros antibiéticos injetaveis
(ex: ceftriaxona) e sacarato de hidréxido férrico sejam administrados em todas as
Unidades de Saude e RAS de Cricitma, no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS), nas situagdes em que seu uso € indicado;

Art. 2° As indicacbes para administragao da penicilina nos servigos de saude
devem estar em conformidade com a avaliag&o clinica, os protocolos vigentes e o
Formulario Terapéutico Nacional/Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME);

Art. 3° A administragdo da penicilina entre outros antibiéticos injetaveis (ex.
Ceftriaxona) e sacarato de hidroxido férrico devem ser realizados pela equipe de

enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico;

Art. 4° Em caso de reagdes anafilaticas, deve-se proceder de acordo com os
protocolos que abordam a atencido as urgéncias no ambito da Rede de Atencao a

Saude; domicilio:
Art. 5° — Administracdo de medicacdes em domicilio

Para a realizagao de medicacbes em domicilio, devem ser observados os

seguintes critérios:

1 - Se alguma reagdo surgir durante aplicacdo, deve-se interrompé-la

imediatamente e acionar servigo de urgéncia no domicilio;

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 16:48:43 e DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 08:34:28

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS
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2 - A administragdo da medicagdo em domicilio somente sera realizada
apos avaliacdo prévia do enfermeiro, e estara condicionada a apresentacdo de
prescricdo meédica contendo a dosagem, via de administracdo e numero de
aplicagdes. O inicio do tratamento devera ser precedido pela realizagdo de uma

dose teste, conforme orientagdes da bula.

3 - Técnicos de Enfermagem podem realizar a administragdo em domicilio,

sob orientacéo e supervisdo do Enfermeiro e mediante prescri¢ao;
4 - Cabe ao paciente providenciar a medicacgao e té-la em domicilio;

5 - Cabe ao profissional que acompanhara a aplicagcdo monitorar sinais vitais
antes, durante e ao término da administragdo do medicamento, além de registrar as

informacdes no sistema de prontuario eletrénico;

6 - O paciente e/ou cuidador responsavel pelo paciente deve assinar o termo
de aceite (anexo | ou lll). O termo de aceite devera ser preenchido e assinado a
cada atendimento domiciliar. Anexar o termo de aceite, devidamente assinado, na
aba “Documentos” — “Anexos” do prontuario eletrénico, juntamente com sua devida
evolugao de enfermagem, de acordo com as etapas previstas na Resolugao Cofen

n°® 736/2024, ou a que sobrevir.
Art. 6° — Administracdo de sacarato de hidroxido férrico em domicilio

Além das disposicoes do art. 5° observar as seguintes orientagdes

especificas:

1 - Pacientes com indicacédo de reposi¢ao de ferro EV e IM poderao ter as
medicagdes administradas em domicilio pelo Programa Melhor em Casa e Unidade
Basica de Saude. Porém, usuarios com hipertensdo, asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e em uso de betabloqueadores, por apresentarem maior

risco, deverao ser encaminhados para UBS ou UPA;

2 - No caso de administracéo do sacarato de hidréxido férrico EV o mesmo

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 16:48:43 e DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 08:34:28

devera ser realizado direta e lentamente (1ml/min). Diluicdo s6 podera ser realizada

com soro fisiolégico 0,9%, atentar para o volume de diluigdo prescrito. A solugéo

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
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deve ser administrada por infusdo gota a gota (100mg em 15 min; 200mg em 30
min; 300mg em 1,5h; 400mg em 2,5h; 500mg em 3,5h).

3 - O Programa Melhor em Casa, se limita a administrar no maximo 1 (UMA)
infusdo de hidroxido de ferro por dia, devido ao tempo de infusdo e a necessidade

de um profissional permanecer no domicilio até o término da infusao;

Art 7° Esta Orientacédo Técnica entra em vigor na data de sua publicagao.

Criciuma, 14 de Agosto de 2025.

Deivid de Freitas Floriano

Secretario de Saude

Francielle Lazzarin de Freitas Gava

Gerente de Atengao Primaria em Saude

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 16:48:43 e DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 08:34:28

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
Péagina 9/21



Anexo: _ORIENTACAO TECNICA N° 001_2025_SMS .pdf

D= criCIUMA dUl -

S rd FakA O PUTERS qp

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagcdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 26 jun.
1986. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm. Acesso em: 24 jul.
2025.

BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498/86, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 jun. 1987.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687 4173.html. Acesso em: 29 jul.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.005, de 18 de abril de 2024. Redefine a
Atencao Domiciliar no SUS. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 18 abr. 2024. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.005-de-18-de-abril-de-2024-5497539
01. Acesso em: 24 jul. 2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolu¢cdo RDC n°917, de
19 de setembro de 2024. Dispbe sobre o funcionamento de servigos que prestam Atencgao
Domiciliar. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 19 set. 2024. Acesso em: 29 jul. 2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Bula do medicamento Ceftriaxona
sodica — Genérico — ABL — Injetavel 500 mg, 1 g e 2 g. Brasilia: Anvisa, 2024. Disponivel
em: https://consultaremedios.com.br/ceftriaxona/bula. Acesso em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saulde. Departamento de
Atengao Basica. Caderno de Atengao Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. v. 1-2.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf.
Acesso em: 24 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Seguranga do paciente no domicilio / Departamento de
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 40 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente _domicilio.pdf. Acesso em:
29 jul. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao COFEN n° 766, de 5 de
novembro de 2024. Aprova normas para a atuagado da equipe de enfermagem na Atencao
Domiciliar. Revoga as Resolugdes n° 270/2002 e n° 464/2014. Diario Oficial da Uni&o,

Brasilia, 6 nov. 2024. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-766-2024_109247.html. Acesso em: 24 jul.
2025.

COFEN. Nota Técnica / Parecer CTLN n° 043/2022. Sobre administragao de sacarato de
hidréxido férrico (Noripurum® EV). Brasilia: Conselho Federal de Enfermagem, 2022.
Acesso em: 29 jul. 2025.

©
N
<
™
&
o
)
N
o
q
)
o
=
o
—
£
@
o
Z
<
ad
O
-
o
(9]
<
=
L
o
o
L
[a)
a
>
L
(a]
o
)
=
&
=
o
—
re)
N
o
q
@
o
Q
3
=
£
@
<
>
<
O
(9]
<
=
L
o
w
L
(a]
Z
©
<
N
N
<
3
L
|
-
w
@)
P
<
o
w
=
s}
a
i)
c
@
E
8
=)
©
o
kS
3
£
[}
(2]
@
5
=]
c
@
1S
3
(8]
s}
kS
@
2
(2]
L

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA. Resposta Técnica
COREN/SC n° 015/CT/2019. Administragdo de Noripurum EV em domicilio. Floriandpolis,
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ANEXO |

TERMO DE ACEITE PARA ADMINISTRAGAO DE SACARATO DE OXIDO FERRICO
(Noripurum) EV EM DOMICILIO

Paciente:

Responsavel (se aplicavel):
CPF:

Medicagcdo a ser administrado:

Data de Validade: Lote:
Dose: Via:
Data da administragao: / / Hora prevista:

Declaro, que fui informado(a) sobre o protocolo institucional para administracao do
Noripurum EV em domicilio pelo Programa Melhor em Casa ou Unidade Basica de Saude,
onde consta que pacientes com doencas de base como: Hipertensdo, Asma, Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e uso de betabloqueadores devem realizar a
medicacao em UBS/ UPAS, devido a riscos.

Declaro ainda que foi me informado sobre efeitos indesejados (adversos), sendo
eles: Reagoes leves: (mais frequentes): gosto metalico, prurido, nausea, tontura, cefaleia,
calafrios, rash cutdneo e dor no local da aplicagdo; Reagées moderadas: (menos de 0,1%
dos casos): urticaria, dispnéia, hipotensao e palpitacbes, geralmente autolimitadas e com
inicio durante ou logo apds a infusao; Reag¢boes graves de hipersensibilidade (inclusive
do tipo anafilactoide) sdo extremamente raras, sem frequéncia numérica definida pela
bula.

Foram informados os riscos associados a infusdo endovenosa da medicagao
sacarato de hidroxido férrico (Noripurum), conforme descrito em bula aprovada pela ANVISA
e documentos técnicos oficiais. A administragao EV apresenta excelente tolerabilidade, com
incidéncia global de reagdes adversas entre 0,5% a 1,5% dos pacientes.

Declaro estar ciente e AUTORIZO a administragéo, sendo que um profissional do
Programa permanecera no Domicilio até o término da infusdo.

Local e data:

Assinatura do(a) paciente ou responsavel:

Assinatura do(a) profissional de saude:
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ANEXO I

MEDICAMENTO | VIA DE FLUXO REACOES CUIDADOS DE
ADM ADVERSAS ENFERMAGEM NA
ADMINISTRACAO
SACARATO DE | Endovenosa | O programa Melhor A administragdo devera
HIDROXIDO em Casa ou a|Segundo a bula | ser realizada direta e
FERRICO Unidade Basica de | aprovada pela | lentamente (1ml/min). A
(NORIPURUM) Saude recebe a [ ANVISA, a | diluicdo s6 podera ser
solicitagdo de | frequéncia geral de | realizada com soro
atendimento para | reacoes adversas | fisiolégico 0,9%, atentar
aplicagéao de | varia entre 0,5% e | para o volume de
noripurum EV em | 1,5% dos pacientes. | diluigdo prescrito ou
domicilio, com | Dentre essas, | definido na bula do
prescricdo médica. | observa-se: medicamento.
O enfermeiro avalia A solugdo deve ser
o] paciente, | Reagdes leves: administrada por
pacientes com | (mais frequentes): infus&o gota a gota.
hipertensdo, asma, | gosto metalico, Deve-se ficar atento
Doenga  Pulmonar | prurido, nausea, para extravasamento
Obstrutiva  Crénica | tontura, cefaleia, da medicagéo e retirar

(DPOC) e em uso de
betabloqueadores,
por  apresentarem
maior risco, deverao
ser encaminhados
para o centro de
saude ou UPA.

Caso paciente ou

responsavel  optar
pelo tratamento
domiciliar a UBS

programa melhor
horario para
administracao da
medicacao. Se

programa melhor em
casa, agenda a data
para a equipe de
enfermagem ir até o
domicilio realizar a
administragao do
injetavel. Conforme
quadro de Vvisitas,
fica determinado que
O programa ira

realizar a
administragao de no
maximo 1 (UM)

noripurum EV/dia. O
cuidador

responsavel deve
assinar termo de
aceite, onde contém
riscos e reagdes

calafrios, rash
cutaneo e dor no
local da aplicagao;

Reacgoes
moderadas: (menos
de 0,1% dos casos):
urticaria, dispnéia,
hipotensao e
palpitacodes,
geralmente
autolimitadas e com
inicio durante ou
logo ap6s a infuséo;

Reagdes graves de
hipersensibilidade
(inclusive do tipo
anafilactéide) sao
extremamente
raras, sem
frequéncia numérica
definida pela bula.

acesso se for
identificada;

O profissional
responsavel pela
administragao deve
permanecer no

domicilio até o término
da infusao, respeitando
o tempo minimo exigido
conforme a dose de
ferro  prescrita.  As
recomendacdes séo as
seguintes: 100 mg
diluido em 100ml de
SF 0,9% deve ser
infundido em, no
minimo, 15 minutos;
200mg em 200 ml, em
30 minutos; 300 mg em
300 ml, em 1 hora e 30
minutos; 400mg em
400 ml, em 2 horas e 30
minutos; e 500 mg em
500ml, com tempo
minimo de 3 horas e 30
minutos.

Durante a
administragdo de EV, o
profissional deve
monitorar os SV do
paciente — PA, FC, FR,
SpO: e Temp. — antes
do inicio, durante a
infusdo e apdés o

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO .
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adversas da
administracao do
noripurum EV em
domicilio. Com o
aceite do cuidador
responsavel deve-se
aferir sinais vitais, se
nenhuma alteracéo
hemodinamica,
pode-se iniciar a
infusao.

término, visando
identificar
precocemente

possiveis reacoes

adversas e garantir a
segurancga do cuidado.

Durante a
administragao de IM, o
profissional deve
escolner o musculo
adequado conforme
volume e
caracteristicas da

solugdo e monitorar os
SV do paciente — PA,
FC, FR, SpO: e Temp.
— antes da admiracgao
e apos 15 minutos do
término. Se algum sinal
de reagao, o]
responsavel deve
acionar o servigo movel
de urgéncia disponivel
na rede (SAMU 192;)

Proceder com registro
de enfermagem no
prontuario  eletrdnico,
operacionalizada pelo

processo de
enfermagem de acordo
com as etapas

previstas na Resolugao
Cofen n°® 736/2024, ou
a que sobrevir.

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS
FLORIANO
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ANEXO Il

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA ADMINISTRAGAO DE ANTIBIOTICOS

EM DOMICILIO
Paciente:
Responsavel (se aplicavel):
CPF:
Medicacao a ser administrado:
Data de Validade: Lote:
Dose: Via:
Data da administragao: / / Hora prevista:

Declaro, que fui informado(a) sobre o tratamento com o antibiético acima
identificado, e a via que o mesmo sera administrado em meu domicilio, conforme prescri¢cao
médica. Compreendo que o uso de antibidticos EV, IM e SC requer acompanhamento por
profissional habilitado, que permanecera no local até o término da aplicacdo quando for a
primeira administracdo. Fui orientado(a) sobre possiveis reacbes adversas, presentes na
bula do medicamento prescrito, sendo as mais frequentes: Leves: dor ou desconforto no
local da puncdo, nauseas, vomitos, alteracdo no paladar, dor de cabeca, vermelhiddo na
pele. Moderadas: febre, coceira, urticaria, calafrios, tontura, queda de pressao, falta de ar,
inflamacgao na veia. Graves e raras: reagao alérgica grave (anafilaxia), inchago de labios ou
garganta, dificuldade para respirar, convulsdes. Entendo que, diante de qualquer reagao
adversa, a aplicacdo podera ser interrompida e, se necessério, serei encaminhado(a) a um

servigo de urgéncia.

Declaro ter recebido as explicagcbes acima, compreendido as orientagdes e

AUTORIZO a administragao do antibiético descrito neste termo.

Local e data:

Assinatura do(a) paciente ou responsavel:

Assinatura do(a) profissional de saude:
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prévia do paciente,

considerando
histérico  clinico,
alergias
medicamentosas e
condigdes que
aumentem o risco
de reagoes
adversas (ex.:
doengas crbnicas
graves, uso de
multiplos
medicamentos).
Pacientes com
maior risco
poderao ser
encaminhados
para

administragdo em
unidade de saude
de maior suporte.
Caso paciente ou
responsavel optar
pelo  tratamento
domiciliar a UBS
programa o melhor
horario para
administracdo da
medicacdo. Se for
0 Programa
Melhor em Casa,
agenda a data
para a equipe de
enfermagem ir até
o domicilio realizar
a administracao da
medicagao,
conforme quadro
de visitas. O

local da pungéao,
nauseas,
vémitos,
alteragao no
paladar, dor de
cabeca,
vermelhiddo na
pele.
Moderadas:
febre, coceira,
urticaria,
calafrios, tontura,
queda de
pressao, falta de
ar, inflamagao na
veia. Graves e
raras: reagao
alérgica grave
(anafilaxia),
inchaco de labios
ou garganta,
dificuldade para
respirar,
convulsoes.

MEDICAMENTO | VIA DE FLUXO REACOES CUIDADOS DE

ADM ADVERSAS ENFERMAGEM NA
ADMINISTRACAO

Antibiéticos (uso | Endovenosa (EV), | O programa Na administracdo de

parenteral) Intramuscular (IM) | Melhor em Casa | Realizar leitura antibidticos, o]

e Subcuténea (SC) [ou a Unidade | da bula do profissional de

conforme Basica de Saude | medicamento, enfermagem deve

prescricado médica. | recebe a | diante da confirmar a prescrigao

solicitagao de | diversidade de médica quanto a dose,

atendimento para | antibioticos. diluente, via de ADM,

a administracdo | Sendo as volume e tempo de

em domicilio, com | reagbes mais aplicagdo, verificar a

prescrigdo meédica. | frequentes: identificagdo  correta

0] enfermeiro | Leves: dor ou do paciente, avaliar o

realiza avaliacdo | desconforto no histérico de alergias,

utilizar técnica
asséptica rigorosa na
preparagcdo e durante
todo o procedimento, e
monitorar os sinais
vitais antes, durante e
apos a aplicagao (PA,
FC, FR, SpO:. e
temperatura). Na via
endovenosa, o]
medicamento deve ser
diluido apenas no
diluente recomendado,
administrado conforme
o] tempo minimo
indicado para evitar
infusao rapida,
mantendo atencdo a

sinais precoces de
reagcdo adversa e
prevenindo

extravasamento. Na

via intramuscular, o
musculo deve ser
escolhido conforme o
volume e as
caracteristicas da
solugao,

monitorando-se sinais
vitais antes e 15
minutos apoés a
aplicagdo. Na via
subcutanea, o local de
aplicagdo deve ser
selecionado conforme
a rotagao de sitios e a
avaliagéo das
condicdes da pele e
do tecido subcutaneo,

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS

FLORIANO
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cuidador
responsavel deve
assinar termo de
aceite, onde
contém riscos e
reacbes adversas
da administragao
do medicamento
em domicilio. Com
o aceite do
cuidador
responsavel
deve-se aferir
sinais vitais, se
nenhuma
alteragao
hemodinamica,
pode-se iniciar a
administragao.

evitando areas com
lesdes, inflamagdes ou
edemas. O paciente
deve permanecer sob
observagdo por pelo
menos 15 a 30
minutos apoés a
administragdo e, em
caso de reagao grave,
0 servico de urgéncia
(SAMU 192) deve ser
acionado

imediatamente. Todos
0s cuidados,
intercorréncias e
condutas devem ser
registrados no
prontuario eletrdnico,
seguindo as etapas do
processo de
enfermagem previstas
na Resolugdo Cofen n°
736/2024, ou a que
sobrevir.

Este documento foi assinado digitalmente por FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA e DEIVID DE FREITAS
FLORIANO
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagcdo: 689e3d9dbd1e0

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
(horario de Brasilia):

v/ FRANCIELLE LAZZARIN DE FREITAS GAVA em 14/08/2025 16:48:43

v DEIVID DE FREITAS FLORIANO em 15/08/2025 08:34:28

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:
https://protocolo.criciuma.sc.gov.br/app/citizen/authenticity?hash=689e3d9dbd1e0
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Assunto: Solicitagdes Gerais - Saude
Data: 15 de agosto de 2025
Secretaria Municipal de Saude SMS-2628/2025

encaminhar
Nome: DEIVID DE FREITAS FLORIANO
logo Telefone: (48)99649-6439 / (48)3445-5001
E-mail: deividffi@hotmail.com / secretaria.saude@criciuma.sc.gov.br
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
3 O ® /prefericiums Pago Municipal Marcos Rovaris

cr\iciuma_sc_gov_br- Rua Domenico Sonego, 542
Santa Barbara - Criciama - SC
CEP 88804-050

(48) 3431-0200 / Ouvidoria 156
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Bom dia, Segue protocolo.
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08h as 17h CEP 88804-050

Péagina 21/21

C—— e ————



