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Nota Técnica n2 02 DVE/COVISA/2021

OrientagOes para Dispensacao de Medicamentos para Casos de Toxoplasmose com
Indicagdao de Tratamento

O tratamento da toxoplasmose, para os individuos que apresentem indicacao,
é realizado com os medicamentos espiramicina, pirimetamina, sulfadiazina e folinato de
calcio.

Conforme a Nota Técnica N2 164/2021 - CGAFME/DAF/SCTIE/MS de
22/04/2021, que corrobora a Nota Técnica N2 7/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, do dia
28 de abril de 2017, em deliberagcdao na Comissdao Intergestores Tripartite (CIT), foi
pactuada, entre as trés esferas de governo, a centralizagdo da aquisicdo e
financiamento dos medicamentos espiramicina, pirimetamina e sulfadiazina. A partir
da publicacdo da Portaria n® 1.897, de 26 de julho de 2017, que estabelece a versdo 2017
da RENAME, esses medicamentos, com exce¢dao do folinato de cdlcio, passaram a
compor o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Anexo Il da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2017. Sendo assim, a sua aquisi¢cdo e
financiamento passaram a ser de responsabilidade do Ministério da Saude, cabendo aos

estados e Distrito Federal, o recebimento, armazenamento e a distribuicdo desses

medicamentos aos municipios.

Os individuos com indicag¢ao de tratamento estdo descritos no Quadro 1. Para
dispensacdo desses medicamentos (espiramicina, pirimetamina e sulfadiazina) é
necessario que o caso esteja notificado no SINAN.

Algumas das indicagcdes de tratamento ja sdo de notificagdo compulsodria,
conforme a Portaria N2 1.061, de 18 de maio de 2020 do Ministério da Saude. Desta
forma, para garantir o adequado e oportuno tratamento aos casos que o requeiram, 0s
servicos de saude e as Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) devem realizar a
notificacdo conforme orientado no Quadro 1.

A Ficha de notificagao individual do SINAN deve estar devidamente preenchida
e legivel. E importante constar na notificacdo o n2 do Cartdo SUS. Mais informagdes para
os profissionais de salde quanto a notificacdo da Toxoplasmose estdo disponiveis no
link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_ em saude/doencas e

agravos/index.php?p=288542
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Os surtos por toxoplasmose devem ser notificados na ficha de INVESTIGACAO
DE SURTOS - DTA, com o CID A09, com énfase no preenchimento dos campos 25, 26, 42
e 56. A ficha esta disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/surto-doencas-transmitidas-por-alimentos-dta

ATENCAO: A Unidade de Vigilancia em Saude — UVIS deve notificar individualmente
todas as pessoas envolvidas no surto que apresentem indicacdo de tratamento,
conforme as orientacdes do Quadro 1.

Os medicamentos estdo disponiveis nas farmacias das unidades de saude
municipais de referéncia de cada regido, que podem ser consultadas no aplicativo ou

site “Aqui tem Remédio”: http://aquitemremedio.prefeitura.sp.gov.br/#/

Para dispensacao dos medicamentos para o tratamento da toxoplasmose, além
da prescricdo médica, de acordo com as legislacbes vigentes, o documento de
identidade e o Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS), é necessario também a
apresentacao de filipeta preenchida com nimero do SINAN (Anexo 2).

Para a primeira retirada dos medicamentos o paciente deve ser encaminhado
com a prescricdo médica e a ficha de notificacdo do SINAN (se houver) para a sala de
acolhimento da unidade, para que o enfermeiro responsdvel pela vigilancia em saude
realize a avaliacdo do caso (na auséncia deste, outro que o substitua) e preencha a
filipeta com o numero do SINAN para a retirada do medicamento na farmacia.

Caso o paciente nao tenha a notificacdao, a mesma deve ser realizada, de modo a
ndo inviabilizar o acesso ao tratamento. Nesse caso, a unidade deverd preencher a Ficha
de Investigacdo Epidemioldgica (FIE) com todas as informacdes necessdrias, inclusive se
0 caso se trata de gestante e o trimestre de gestacdo, e comunicar a UVIS. A unidade
também devera entregar o documento “Orienta¢des para os médicos: Obrigatoriedade
da Notificagdo de Casos de Toxoplasmose com IndicacGo de Tratamento para
Dispensac¢do de Medicamento ao Paciente, na Rede Municipal de Saude” (Anexo 1) e
orientar o paciente a entregd-lo ao médico prescritor que acompanha o tratamento e
evolucdo do caso. A-unidade deverd encaminhar para a UVIS todas as Fichas notificagoes
com n? do SINAN de toxoplasmose de pacientes, com indicacdo de tratamento,

acompanhados na unidade.
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Apds a notificagdo, o paciente devera ser encaminhado a farmdacia com a
prescricdo médica acompanhada da filipeta preenchida com o nimero do SINAN (anexo
2), com o carimbo e assinatura do profissional da unidade que devera ser apresentada
a cada retirada do medicamento. Caso nas proximas retiradas do medicamento na
farmacia o paciente ndo esteja com a filipeta preenchida, ele deverd ser encaminhado
novamente para o acolhimento para verificar a situacdo e para que haja o
preenchimento de nova filipeta.

Ao ser informada da notificacdo pela unidade de saude, a UVIS devera verificar
se o paciente ja estava notificado. Em caso negativo devera digitar a ficha no SINAN. Se
o paciente ja estiver notificado, complementar com informacdes da ficha preenchida na
unidade, ou, se houver necessidade, cancelar o nimero do SINAN em duplicidade; nesse
ultimo caso informar a unidade do n2 do SINAN correto.

Dessa forma, ressalta-se que a dispensacdo dos medicamentos para o
tratamento da toxoplasmose somente deverd ocorrer se o paciente estiver com a
prescricdo médica e a filipeta com o nimero do SINAN. Caso o paciente ndo tenha o
numero do SINAN, a unidade deve providenciar a notificacdo, ou anexar nova filipeta,

conforme orientado.
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Quadro 1. Recomendacgoes para notificacdo de Toxoplasmose em individuos com indicagdo de tratamento.

Individuos com recomendacgdo de tratamento
para toxoplasmose

Notificagdo

Como notificar

Recomend

CiD 10

Gestantes com infecgdo aguda (Nota Técnica N2
164/2021 - CGAFME/DAF/SCTIE/MS; Nota Técnica N2
7/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS)

Sdo de notificagdo compulséria
conforme Portaria N2 1.061, de
18 de maio de 2020, do
Ministério da Saude

e Nao ha ficha especifica para notificagdo de toxoplasmose. O registro
das notificagdes individuais de toxoplasmose gestacional deve ser
realizado na “Ficha de Notificagdo/Conclusdo”, do SINANNET,
disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/N

098.6 — Doengas causadas por
protozoarios complicando a
gravidez, o parto e o puerpério. E
também usada para notificar a
toxoplasmose

- gestacional.
INDIV/Ficha conclusao v5.pdf

Recém-nascidos com infec¢do congénita comprovada
por toxoplasmose

. . . Sdo de notificagdo compulséria | e Nao ha ficha especifica para notificagdo de toxoplasmose. O registro
Recém-nascidos, filhos de mulheres com toxoplasmose . e e a

tacional q vel incival ¢ conforme Portaria N2 1.061, de | das notificagdes individuais de toxoplasmose congénita deve ser
gestacional comprovada ou provavel, principaimente | 1q 4o aig  de 2020, do | realizado na “Ficha de Notificagdo/Conclusdo”, do SINANNET, P37.1 -

quando ocorrida no final da gestagao.

Fonte: ( Nota Técnica N¢ 164/2021 -
CGAFME/DAF/SCTIE/MS; Nota Técnica N2 7/2020-
CGAFME/DAF/SCTIE/MS)

Ministério da Saude

disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/N
INDIV/Ficha conclusao v5.pdf

Toxoplasmose Congénita

Pessoas vivendo com HIV que apresentem sinais

Pessoas com HIV s3o de

e Em casos de toxoplasmose cerebral em pacientes que apresentam

. . . . notificagdo compulséria | AIDS, deve ser assinalado no campo 42 (Critério CDC) da “Ficha de
clinicos compativeis e exame de imagem sugestivo de e - . » .
neurotoxoplasmose - (Nota Técnica N© 164/2021— conforme Portaria N2 1.061, de | investiga¢do de AIDS”, disponivel em: B24 - AIDS
CGAFME/DAF/SCTIE/MS; Nota Técnica N2 7/2020- ;;nis(t‘zriorgs'ga, ddee 2020, do (Fsr;n;;:l;rgzgze\lbvr )NICHAS FORMAXMAIDSADL FXF
CGAFME/DAF/SCTIE/MS) u e
Individuos com oculopatias por toxoplasmose (Nota
Técnica N2 7/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS) = 4 £ 3 oo
Embora ndo sejam de notificacio ° N.ao ha ficha .e'spei:lflca. p.ar.a n.otlflcagao de toxoplasmosg. 0
registro das notificagdes individuais de toxoplasmose gestacional B58.0

Individuos confirmados para toxoplasmose com
sintomas graves e, com comprometimento visceral:
hepatites, meningoencefalites, pulmonar, cerebral
(exceto por HIV-CID B24), etc.

necessario a
SINAN  para
medicamento

compulséria  é
notificagdo  no
dispensagdo de
para tratamento.

deve ser realizado na “Ficha de Notificagdo/Conclusdo”, do
SINANNET, disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/N

INDIV/Ficha conclusao v5.pdf
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ANEXO 1

ORIENTACOES — OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICACAO DE CASOS DE TOXOPLASMOSE COM
INDICACAO DE TRATAMENTO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTO AO PACIENTE NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com a Nota Técnica N2 164/2021-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, de 22 de abril de
2021, para dispensacdao de medicamentos para tratamento de paciente com Toxoplasmose,
além da prescrigdo médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme Portaria SMS n?
82/2015, documento de identidade e n® do Cartdo SUS, é necessaria também a apresentacio
de filipeta preenchida com niimero do SINAN (Anexo 2).

A notificacdo deve ser realizada na Ficha de Notificagdo/Conclusdo” do SINANNET, na
qual deve ser preenchido o CID da doenca. A ficha estd disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf preenchivel COVISA SINAN 1
9 04 2021.pdf. A equipe de saude responsavel pelo atendimento deve providenciar o
preenchimento da Ficha de Notificacdo e solicitar o nimero do SINAN para a Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) responsdvel pela drea de abrangéncia do servico. Para encontrar a
UVIS da drea de abrangéncia, acesse Busca Salde em: http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/. A
ficha devidamente preenchida deve ser entregue ao paciente para que este a apresente no
momento da retirada do medicamento. Uma cépia da Ficha deve ser enviada para a UVIS da
area de abrangéncia. Na ocorréncia de toxoplasmose cerebral em pacientes que apresentam
AIDS, deve ser assinalado “Toxoplasmose Cerebral” no “Campo 42 — Critério CDC adaptado” da
“Ficha de investigagdo de AIDS”. Nesse caso especifico ndo é necessaria notificar para
Toxoplasmose. A  Ficha de investigacdo de AIDS estd disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/aids adulto preench 1479313

148.pdf.

Quadro 1. Ficha de notificacdo a ser preenchida de acordo com a notificacdo.

Notificacao Ficha de Notificagao

Toxoplasmose gestacional
CID 10 098.6 — Doengas causadas por protozoarios
complicando a gravidez, o parto e o puerpério.

Toxoplasmose congénita - CID 10 P37.1 “Ficha de Notificagdo/Conclusdo”, do SINANNET,
disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretari
as/upload/saude/pdf preenchivel COVISA SINAN

19 04 2021.pdf

Oculopatias por Toxoplasmose

Individuos confirmados para toxoplasmose com sintomas
graves e, com comprometimento visceral: hepatites,
meningoencefalites, pulmonar, cerebral (exceto por HIV-CID
B24), etc.

CID 10 B58

Em casos de toxoplasmose cerebral em pacientes
gue apresentam AIDS, deve ser assinalado no
Pessoas vivendo com HIV com sinais clinicos compativeis e campo 42 (Critério CDC) da “Ficha de investiga¢do

exame de imagem sugestiva de neurotoxoplasmose de AIDS” (ANEXO 2), disponivel em:

CID 10 B24 - AIDS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretar
ias/upload/chamadas/aids _adulto preench 1479
313148.pdf
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ANEXO 2 - FILIPETA

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

IDADE DE
O PAULO

Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO
APRESENTAR NA FARMACIA

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

IDADE DE

O PAULO
’’’’’ Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO
APRESENTAR NA FARMACIA

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

IDADE DE
SAO PAULO

Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

- Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO
APRESENTAR NA FARMACIA

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

IDADE DE
SAO PAULO

“““““ Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

- Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO
APRESENTAR NA FARMACIA

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

IDADE DE
SAO PAULO

Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO

FILIPETA PARA RETIRADA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE

SIBADE o=
SAO PAULO

"""" Unidade de
Saude:
Nome da(o) paciente:
N2 SINAN:

Data:
Carimbo e assinatura do profissional:

MANTER ESTA FILIPETA ANEXADA A PRESCRICAO

APRESENTAR NA FARMACIA APRESENTAR NA FARMACIA
|| CIDADE DE - -
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Anexo 3 Fluxograma

Prefeitura do Municipio de S8o Paulo
ﬁ Secretaria Municipal da Satde
CIDADE DE
SAD PALLD

]

FLUXOGRAMA PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA TOXOPLASMOSE

Unidades de Sande da Rede de Atencio Bazica e Especialidades

FARMACTA
Fzcebe prescngido, venfica se esta de scordocom =5 legislagies vigentes & se tema filipeta comniummaods
SINAMN.
Solicita o cartio 3US edispenzao Encammha o paciente ac acolhimento da
madicameanta. umdade
Orientar o paciente a nio retiar
a filipeta da presericio. |
ENFERMAGEM

Eezaliza o acolhimento da(o) pacients & venfica a nobificacio no SIMAR
conforme nota tecnica comumta n® 0272021

-

Entregz =0 pacients 25 “Orientacdes parg os medicos: Qbrigatarisdage
do Notificopgo de Cosos de Toxoplasmase com indicogio de Tratomento
para Dispenzacdo de Medicamenta oo Paciente, ng Rede Publico
NMunicipal [Anexo 1) para entrega 20 medico prescritorque scompanha

o tratamento.

o

Com o caso notficado 2 a filipeta ansexada a preserigio, encammha o
pacients para retirada do(s) medicameantos(s) na fanmacia da unidads de
sanda.

-~
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