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ASSUNTO: Fluxo de distribuiggo de medicamentos para tratamento da toxoplasmose

1. CONTEXTO

Em abril de 2017, foi deliberada na Comissdo Intergestores Tripartite a
centralizagiio da aquisigo e financiamento pelo Ministério da Saude dos medicamentos
espiramicina 500mg, sulfadiazina 500mg e pirimetamina 25mg para tratamento da
toxoplasmose e instituiu os documentos basicos para dispensagio e prestagao de contas.
A partir da publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.897 de 26 de julho de 2017, esses
medicamentos passaram a compor o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, alocando-os no Anexo II da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais RENAME. Desta forma, cabe ao Ministério da Saude sua aquisi¢do e
financiamento e aos Estados o recebimento, armazenamento e a distribui¢do desses

medicamentos aos municipios.

2. DISPONIBILIZAGAO DO TRATAMENTO

Em relagdo a disponibilizagéo do tratamento, de acordo com as orientagdes
da Nota Técnica n°249/2018- CGAFME/DAF/SCITIE/MS, sdo necessarios 0s seguintes

documentos para a disponibilizagéo do tratamento:



e Prescricio médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme

preconizado pela RDC no 20, de 05 de maio de 2011;

e Ficha de notificagéio individual do SINAN devidamente preenchida e

legivel e;
¢ Resultados de exames soroldgicos para toxoplasmose.

De acordo com a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 4, de 28 de setembro

de 2017, sio doencas de notificagfio compulséria: a toxoplasmose gestacional (CID-10:

098.6 - Doencas causadas por protozoéarios complicando a gravidez, o parto e o

puerpério) e toxoplasmose congénita (CID-10: P37.1 - Toxoplasmose congénita). que

deverfio seguir as recomendagdes de notificagdo descritas em guia especifica'?. Porém,
considerando a necessidade de reconhecimento da situagdo epidemiolégica do Rio

Grande do Sul, h4 intengfio de que todos os casos sejam notificados.

Tendo em vista a relevancia da doenga no cendrio nacional, a necessidade de
aprimoramento da vigilancia, o perfil epidemiolégico da doenga e o planejamento dos
envios subsequentes, a gestio dos medicamentos espiramicina, sulfadiazina e
pirimetamina deverd ser compartilhada entre Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
Epidemiolégica, Saide da Crianga e Saude da Mulher. Cada setor possui fungGes

compativeis com suas atribui¢des dentro da rede publica de saude.

Nesse sentido, a partir do recente posicionamento da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude acerca da avaliagdo técnica das solicitagdes
de tratamento pelo gestor estadual e, com o objetivo de reduzir o tempo de atendimento
a0s UsuArios que necessitam tratamento imediato devido ao potencial de risco a saude,
informa-se que nfio serd mais realizada a avalia¢do técnica pela Secretaria de
Estado da Saide para inicio do atendimento com os medicamentos descritos. Cabera
aos Municipios a garantia que os referidos medicamentos sejam disponibilizados,
considerando os documentos descritos na Nota Técnica n°249/2018-

CGAFME/DAF/SCITIE/MS do Ministério da Saide.
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Considerando a forma de organizagdo da rede de atengdo 4 satide no Estado
e as atuais responsabilidades interfederativas, a solicitagdo dos referidos medicamentos
¢ a prestagio de contas das dispensagdes seguirdo fluxos distintos, a partir do cuidado

em saude de cada populago-alvo.

2.1 TOXOPLASMOSE EM IMUNODEPRIMIDOS/PVHIV

A conduta terapéutica para pessoa infectada com HIV deverd seguir as
recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecg@o
pelo HIV em adultos® e do Protocolo Clinico € Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Criangas € Adolescentes* A pessoa infectada pelo HIV em
investigagio/diagnostico de toxoplasmose podera Sser acompanhada e tratada Dos
servicos da Atengfio Primaria & Satde ou nos Servigos de Atendimento Especializado
(SAE). O fluxo de dispensagéo e distribui¢fio dos medicamentos para atendimento dessa

populagio esta sumarizada no fluxograma 1(Anexo 1).

Os medicamentos deverdo ser dispensados mensalmente pelas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM). O tratamento podera ser disponibilizado tanto
para 0s casos diagnosticados de neurotoxoplasmose quanto para a profilaxia priméria €

secundaria da doenga.

Os pedidos de ressuprimento da rede serdo avaliados e atendidos
MENSALMENTE seguindo o fluxo de atendimento ja realizado para 0s medicamentos
para Infecgdes Oportunistas (10s) € Efeitos Colaterais (ECs), conforme roteiros
preestabelecidos pelo almoxarifado central do estado. Esses pedidos ocorrerdo a partir
do preenchimento dos seguintes documentos: Mapa de Movimentagao Mensal de
Medicamentos para 10s, Ecs (Anexo 2), o Relatorio de Distribuigsio de Medicamentos
para Tratamento da Toxoplasmose e o Pedido Mensal de Medicamentos para IOs, Ecs
(Anexo3). Os relatdrios deverdo ser encaminhados para o e-mail: estrategicos-

aids@saude.rs.gov.br nos prazos j4 estabelecidos.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em
Adultos, 2018, Disponivel em: http://www.aids. gov.br/pt-br/pub/201 3/protocolo—clinico-e—diretrizes-terapeuticas—para-manej o-da-
infeccao-pelo-hiv-em-adultos

4 BRASIL. Ministério da Saide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdio pelo HIV em
Criancas ¢ Adolescentes, 2018. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/ZOl7/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-
para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em—criancas-e



Ressalta-se que os registros das dispensagdes contendo os dados solicitados
deverdo ser encaminhados digitados nos arquivos pertinentes, com vistas a possibilitar a
consolidagio dos dados totais do RS. As informacdes dos usuérios constantes nas
planilhas séo por dispensag&o, ou seja, caso o usudrio tenha sido atendido trés vezes no
periodo, seus dados aparecerao trés vezes. Esse formato de registro é necessario visto
que a prestagdo de contas solicitadas pelo Ministério da Saude ¢ por dispensagéo

nominal.

O envio de medicamentos pelo Ministério da Saude esta condicionado a
posterior prestagdo de contas dos usuérios atendidos e essas informagdes serdo

solicitadas no mesmo documento de pedido de ressuprimento.

2.2 TOXOPLASMOSE GESTACIONAL, CONGENITA, OCULAR E OUTROS

O pedido de abastecimento inicial pelos municipios acontecera a partir do
surgimento de casos, conforme fluxograma 2 (Anexo 4). A partir de entéo, o municipio
seguird o fluxo de ressuprimento por meio de solicitagio da demanda & Coordenadoria
Regional de Satide (CRS) através Relatorio de Distribui¢io de Medicamentos para
Tratamento da Toxoplasmose- Municipio (Anexo 5), cujo envio devera ser MENSAL.
Em casos excepcionais de aumento de demanda acima do esperado, poderd ser
solicitado novo envio dos medicamentos, via guia extra, ap6s avaliagéo conjunta entre

Municipio e CRS.

Ressalta-se que os registros das dispensagdes contendo os dados solicitados
deverdo ser encaminhados digitados nos arquivos pertinentes, com vistas a possibilitar a
consolidagdo dos dados totais do RS. As informagdes dos usuérios constantes nas
planilhas s@o por dispensagdo, ou seja, caso 0 usudrio tenha sido atendido trés vezes no
periodo, seus dados aparecerao trés vezes. Esse formato de registro é necessario visto
que a prestagdo de contas solicitadas pelo Ministério da Saude € por dispensacdo por

paciente.

A distribuicsio dos medicamentos contemplados pelas CRS's aos municipios
devera ser mensal, considerando que o reconhecimento da demanda esta em fase de

construgdo e de que ha necessidade de otimizag8o dos estoques na rede.



As dispensagdes de espiramicina 500mg, sulfadiazina 500mg e
pirimetamina 25mg para oS usudrios deverdo ser realizadas mensalmente e as
informagdes, consolidadas nos moldes do Relatério de Distribui¢do de Medicamentos
para Tratamento da Toxoplasmose- Municipio (Anexo 5) pelos municipios, visto que o
envio de medicamentos pelo Ministério da Saude esta condicionado & posterior
prestagéio de contas dos usuarios atendidos. Deste modo, as informagdes de prestago de
contas e o pedido de ressuprimento compordo O mMeSmMO documento e terdo a
periodicidade mensal de envio a CRS. Devera estar devidamente preenchido,
representar os dados compilados de todo o municipio e ser encaminhado através de e-

mail, ao setor responsével pela analise dos pedidos na coordenadoria.

As regionais de saude fardo a gestdo dos estoques dos medicamentos e
compilargo as informagdes encaminhadas por seus municipios nos moldes do Relatério
de Distribui¢iio de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose- CRS(Anexo 6),
cujo envio & CPAF serd TRIMESTRALMENTE, nos prazos descritos abaixo, para o e-
mail af-estrategicos@saude.rs.gov.br. Os pedidos de ressuprimento das CRS's serdo
avaliados e atendidos TRIMESTRALMENTE, conforme roteiros preestabelecidos pelo
almoxarifado central do estado e/ou de acordo com a disponibilidade de estoque

estadual.

Abaixo segue o cronograma de envio das informagdes para CRS's, CPAF e
Ministério da Saude. Como pode-se visualizar, o envio das informagdes nos prazos
estabelecidos ¢ fundamental para devida disponibilidade dos medicamentos no Rio

Grande do Sul.

Prazo Méximo para Prestagio das Informagdes
Pauta
CRS para CPAF CPAF para MS
\ 15/ margo 20/ margo
] (dados dez.jan,fev)
93 15/ junho 20/ junho
(dados mar,abr,mai)
30 15/ setembro 20/ setembro
(dados jun,jul,ago)
42 15/ dezembro 20/ dezembro
(dados set,out,nov)




3 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a importancia da dispensagdo do medicamento dcido folinico
15mg concomitantemente ao tratamento com pirimetamina 25mg. Conforme a
RENAME 2018, o medicamento 4cido folinico 15mg faz parte do elenco do
Componente Basico da  Assisténcia Farmacéutica, permanecendo sob
responsabilidade do gestor municipal sua aquisigdo e distribuig&o. Por isso, ratifica-se a
importéncia de que seja organizado o fluxo logistico municipal de distribuigéo deste
medicamento para garantia de acesso aos USUArios, pois o0 mesmo ¢ associado a

administragdo de pirimetamina para a prevengdo de mielotoxicidade.

A demanda desses medicamentos encontra-se em fase de construgdo pois
muitas localidades nfio notificavam devidamente os casos no SINAN. Porém,
solicitagdes ~ extras  poderdo  ser encaminhadas para o e-mail af-
estrategicos@saude.rs.gov.br pelas CRS's em qualquer momento. Serd mantido um

estoque estratégico nas CRS's para reduzir o tempo de atendimento das demandas.

Refor¢a-se a informagdo de que a ndo disponibilizagdo das informagdes
solicitadas nos prazos citados prejudicard o planejamento das pautas de distribuigdo e

envio dos medicamentos nos prazos e quantidades ideais.

Atenciosamente,

oberto Eduardo Schneiders
Diretor CPAF/SES



ANEXO I
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ANEXO 11

MAPA DE MOVIMENTO MENSAL DE MEDICAMENTOS PARA los, ECs
{em n° de comprimidos/frs.amps) versdo 2013

UDM/Cidada: Més/Ano: ___
Responsavel pelo preenchimento: Data:
1 2 3 4 |
Nimero de ENTRADAS NO MES SAIDAS NO MES SALDO FINAL
MEDICAMENTOS usuarios que SALDO DO |Data:
PARA INFECGOES | UNIDADE retiraram MES = _ (142)-3=4
OPORTUNISTAS E medicamento ANTERIOR Coordenacao | Outros | Dispensado Remanejado | Perdas/
EFEITOS COLATERAIS no més Estadual ajustes
Aciclovir_200mg Comps.
Acido Folinico 15mg Comps.
Anfotericina B 50mg Frs.amps
Atorvastatina 10mg Comps.
Azitromicina 500mg Comps.
Ciprofioxacino 500mg Comps.
Claritromicina_500mg Comps.
| Clindamicina 300mg Comps.
Dapsona_100mg Comps.
Fluconazol 100mg Comps.
Ganciclovir 250mg Comps.
Ganciclovir 500mg Frs.amps
Genfibrozila 600mg Comps.
Isoniazida 300mg (*) Comps.
Itraconazol 100ma Comps.
Loperamida_2myg Comps.
Megestirol 160ma Comps.
[Espiramicina 500mg | Comps.
Sulfadiazina 500mg Comps.
Pirimetamina 2 Comps.
(") responsabilidade do DDAHVIMS (**) UDMs com maternidade vinculada

OBSERVAGOES:




ANEXO III

Relatério de Distribui¢io de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

Medicamento Saldo Antesior Entrada (cp) Dispensado (cp) Saldo atual (cp) Pedido {cp)
Espiamicina 1.500.000 Ul (500mg)
Pirimetamina 25mg
Sufadiazina 500mg
[Informacao do trimestre [ [z [3 | |« [ ]

Consumo médio mensal no

Unidades dispensadas (cp) periodo (¢p)
= - -

=3 .8 ] M ® @ b ®

~ QT o 3
2 o g | %3 o 8 m g m g
23 1€ |8 2« |B28 | %, |e¥E |8 1 |§ |F i |3

Nome ou ags |2 H 8o Beld |e0% |DEE o =} ° d

w53 |g § .88 eS8 |S8% (88 < g . &

o iniciais do 285 = SEEn oS a .8z |® aQ =3 a . =3
Municipio _|usuério afo |w PREL |BE8 |Z2h (988 |& Z 3] ) ] w

guda (CID10 098.8); 2-Imunodeprimide (Inserir a CIDI0); 3 - Toxoplasmase ocular (CIDI0

*Condigio p/ tratamento: I-Geslante com infecgdo a
B38.0); 4-Outro (Inserir a CID10)




ANEXO 1V

/ Fluxograma 2.
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ANEXOV

Relatorio de Distribuigio de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose- Municipio

[ Municipio: | [ Responsével: | | Data | [ Teiefone | |
I Medicamento | Saido Anterior Entrada (cp) | Dispensado (cp) [ Saldo atual (cp) | Pedido {cp) |
Espiramicina 1.500.000 1 (500mg) | '
Pitimetamina 25mg |
[informagdio do trimestre |10 | > [ [3 | 4 I |
| Unidades dispensadas {cp) Consumo "'&2;;"“" pedodo
2c | .8 s | .2 2 a| 2 gl = g
o o 8| & 2 -] < = £ ‘S =1 g ‘s
2g § 2% ESE % | %3 § 5 2 el 5| 2
w23 S 8~ W @5 3z = = - 5 g k] = E
- E = EET 8 o R 2wal o 5 = = ] < ] E
Nome do 25| 5| S2z/ 5§85 32z ZE8 £l 3| & -
Usudrio Eig| & PEl|#2ES Zzm S=58 = 2 | € @
]
L | [ | | | | |
lasmose ocular (CID10 B58.0);

*Condi¢do p/ tratamenio: 1-Gestanta com tnfecgdo aguda (CID10 098.6); 2-Imunodeprimido (Inserir a CID10); 3 — Toxop
4-Outro (Inserir a CID10)



ANEXO VI

Relatério de Distribuigio de Medicamentos para Tratamento da Toxopiasmose- CRS

T crs | [Responsavel: |~ [ Tpata | [ Telefone | |
Medicamento Saldo Anterior Entrada (cp) Dispensado (¢p) Saldo atual (cp) Pecido (cp)
Espiramicina 1.500.000 Ul (500mg)
Pinmetamina 25mg
Sulfadiazina 500mg
[informaco do trimestre T ] Tl |3 | |4 l |
. . | Consumo médio mensal
Unidades dispensadas (cp) o (cp) »
[ | = PRI < R o | g 8 @l e
oo o8 2T £33 gz &3 £ 0§ 5| F 0§ &
s 8% gr 82 ER: Tileis g3 § % 4|
Nome ou g8 22 £ 538 s2F <& i 3 E| g & B
iniciais do 282 SEEENS .z2E LB ER E = & E 3 &
Municipio |ususrio 88| GrdEST | AES|Fz2FRSEA & @ s &

i i |
- i | ? | | - | § |
*Condigdo p/ tratamento: 1-Gestante com infecgdo aguda (CID10 098.6); 2-Imunodeprimids (Inserir a CID10); 3 — Toxoplasmose ocular (CID10
B38.0); 4-Outro (Inserir a CID10)




