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Governo do Estado ™=
Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Planejamento do SUS
Diretoria de Instrumento de Planejamento para Gestao do SUS
Geréncia de desenvolvimento e Politicas de Saude
Assessoria de Regionalizagdo da Saude
Comissdo Intergestores Regional-CIR
SOLICITACAO DE PONTO DE PAUTA PARA REUNIAO DA CIR
PARA: SESAU/SPSUS/GDPS/AREG/CIR
Nome completo do(a) Telefone Celular E-mail
Superintendente
Liliane Rosicler Teixeira Nunes Fava 3218-3094 8415-9077 svpps@saude.to.gov.br
Nome completo do (a) Diretor (a) Telefone Celular E-mail
Mary Ruth Batista Gléria Maia 3218-6273 8409-0801 d.vetoriais@gmail.com
Nome completo do (a) Gerente Telefone Celular E-mail
Carina Graser Azevedo 3218-4884 8479-1354 cdvz.to@gmail.com
Nome completo do (a) Assessor (a) Telefone Celular E-mail
Julio Gomes Bigeli 3218-4884 9954-0645 Ivtocantins@gmail.com
Nome do Expositor na Reuniao Telefone Celular E-mail
Julio Gomes Bigeli 3218-4884 9954-0645 Ivtocantins@gmail.com

SOLICITACAO: Para ser apresentado na Comissao Intergestores Regional abaixo.

Comissao Intergestores Regional

cidade ou UBS

deve ter seu

1. Bico do Papagaio 5. Cantdo
2. Médio Norte Araguaia 6. Amor Perfeito
3. Cerrado Tocantins Araguaia 7. llha do Bananal
4. Capim Dourado 8. Sudeste
X Todas
Para a reunido Ordinaria do més de setembro/2015
Item | Assunto Objetivo Descreva aqui as perguntas mais Base Legal e [Distribu| FINALIDADE
frequentes sobre cada tema. Doc. anexos [ mat. | (marque com Xa opgdo desejada)
Perguntas Respostas para
Mun.? Descrigdo da Finalidade Consenso
Sim ou .
NZo. Sim ou
hdo)
01 | Monitoramento | Alertar quanto a(o): 1- Como 1- Solicite a ficha Anexo A: | Na
de estoque de - importancia da obter a ficha | via email Oficio o Aprovagdo ()
Glucantime® manutencdo de de (LVTOCANTINS@G | Circular
estoque estratégico solicitacdo? | MAIL.COM) ou ne Atualizacdo das
(Devera ser com vistas a diminuir o retire uma cépia 206/201 Politicas (X)
apresentado remanejo de ampolas 2- Como pessoalmente na | 4/SESAU
pelo do medicamento entre | enviar a area técnica. /GABSEC
representante municipios; ficha?
da Vigilancia - envio mensal da ficha 2- Via email, Anexo C:
Epidemioldgica para a Area Técnica 3-Quala Correios ou Modelo
na CIR) das Leishmanioses; data limite pessoalmente. de Ficha
- Ndo dispensagao de para envio
medicamentos para da ficha? 3- As informacgdes
transporte por do més devem
pacientes sob hipdtese | 4- Paciente ser enviadas até o
alguma a fim de evitar | pode décimo dia do
quebras de ampolas ou | transportar més seguinte.
desvios para outras medicament | Exemplo: Ficha de
finalidades. 0 para sua julho deve ser
cidade ou enviada até o dia
posto de 10 de agosto.
origem? 4- N3o. Toda
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Item | Assunto Objetivo Descreva aqui as perguntas mais "=B3se Legal e [Distribu| FINALIDADE
frequentes sobre cada tema. Doc. anexos [rmat. | (marque com Xa opgo desejada)
Perguntas Respostas para
Mun.? Descrigdo da Finalidade o
Sim ou ¢ Lonsenso
Nao.
estoque
estratégico.
02 | Anfotericina B Tratar os casos de LV Onde obter | Solicitando via Anexo B: | N3
lipossomal. em maiores de 50 anos | protocolo? email Protocol o Aprovagdo ()
com a anfotericina B (LVTOCANTINS@G | o de
(Deveré ser lipossomal. MAIL.COM) ou conduta Atualizacdo das
apresentado acessando Politicas (X)
pelo Obedecer protocolo de catdlogo da VE
representante conduta. (http://qoo.gl/ds
da Vigilancia TbEr) para
Epidemioldgica downlod.
na CIR)
03 | Catdlogoda VE | Divulgar o catdlogoda | Como Acesse online: - Na
- Biblioteca VE que possui material | acessar? http://goo.gl/dsT o Aprovagdo ()
Virtual da técnico de suporte as bEr
Vigilancia acBes de vigilancia Atualizacéo das
Epidemioldgica | para os municipios. Em caso de Politicas (X)
das Doengas de duavidas, ligue no
Transmissao 3218 4884 ou
Vetorial e contate-nos via
Zoonoses. email
(LVTOCANTINS@G
(Devera ser MAIL.COM)
apresentado
pelo
representante
da Vigilancia
Epidemioldgica
na CIR)
04 | Planos de Agao. | Apresentar o Como A descrigdo das - Na
monitoramento das verificar o atividades estd o Aprovagdo ()
(Devera ser acles programadas e a | que foi contida no Plano
apresentado avaliagdo parcial do pactuado? de Trabalho das Atualizagso das
pelo alcance das metas Acdes de Politicas (X)
representante pactuadas. Vigildncia e
da Vigilancia Controle da LV
Epidemioldgica entregue aos
na CIR) representantes
do municipio na
ocasido das
oficinas. Pode ser
solicitado via
email
(LVTOCANTINSGMA
IL.COM)
RECURSOS NECESSARIOS: XIData Show; KINotebook; (JInternet; (J Flip Shart () Outros
, /__/

Assinatura e carimbo do Solicitante

ATENCAO: A solicitacdo de pauta sé sera considerada se estiver acompanhada dos anexos: apresentagdo, base legal,
projeto e outros. (Duvidas: ligue para Oxx(63) 3218-2806 falar com Giovanna, Lilian e Cirilicia pelo e-mail
cirsaude.to@gmail.com)
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OFICIO CIRCULARMN® 22 o 2014/5ESAT/GABSEC,
Palmas. 10 de abril de 2014,

A Sua Senhoria, o (a) Senhor (a),
Secretario (a) Municipal de Saide

Assunto; Monitoramento de estogue e dispensa¢io de Glucantime.
Senhor (a) Secretdrio (a)

1. No Brasil, os medicamentos utilizados para tratamento das leishmanioses sio o
antimoniato pentavalente (Glucantime) e a Anfotericina B, de modo que sua escolha deve
considerar a faixa etdria, presenga de gravidez e comorbidades, de acordo com os protocolos
vigentes. Ot Glucantime pode ser administrado no nivel ambulatorial, o que diminui os riscos
relacionados 4 hospitalizagfio;

2 Destacamos que cada municipjo do Tocantins deve manter um estoque estratégico

de Glucantime. de acordo com critérios epidemiolégicos, para tratar seus pacientes. A solicitagio,

deve ser feita através de formulirio -espe-:[ﬁco E*NE}(D}. sendo que o mesmo deve ser
encaminhado mensalmente 4 Geréncia de Nicleo ‘das Leishmanioses (GNL), para fins de
monitoramento de estogue; .

3. Em hipitese alguma esse medicamento deve ser entregue ao paciente para que
este o transporte até a Unidade de Saide em que serd submetido ao tratamento. Ao liberarem os
pacientes para conclusio do tratamento em seus municipios de origem, as Unidades de
Referéncia ndo devem entregar-lhes ampolas de Glucantime. © paciente deve ser

mntraneferenciadn apenas com as informagdes pertinentes ao caso e a prescrigdo da droga;

4, Feforgamos a importincia de adequagio a este fluxo, uma vez que além do

desconforto gerado ao paciente, podem ocorrer extravios, quebra de ampolas, e desvio para

tfratamento de cies, pritica proibida pelo Ministério da Saide através da Portaria Interministerial
N® 1.426, DE 11 DE JULHO DE 2008, /If

Alenciosamente,

Vanda Marii Gongealves Paiva
Secretaria de Estado da Salide

L

Secrétarla de Estado da Satde, Praca dos Girassols, Centre
CEP: 77007015 - Palmas/TO Tel.: 3218-1700,3218-1713
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ANEXO B
( Caso Suspeito )

Notificagao

.

Exames Laboratoriais

[ Especificos ]

[ Complementares ]
s3]

Resultados
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Outras
Hipdteses Diagnésticas ,m
| Avaliagao Clinica
Sistema de Escores
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ANEXOC

MONITORAMENTO MENSAL DE ESTOQUE DE MEDICAMENTO PARA LEISHMANIOSE

Municipio: Més- Ano-
Unidade de Saude: = o
Controle de Estoque de Glucantime® (nimero de ampolas)
?aldn d‘? Recebido Utilizado | Remanejado | Inutilizado | Saldo atual Observagges:
meés anterior
Lote: Validade:
Solicitacdo de Medicamento
Numero de pacientes:
(confumados / =m tratzmento)
Numero de ampolas solicitadas:
(Glucantims™)
Data Responsavel

O medicamento serd liberado de acordo com o niumero de pacientes em tratamento

Para preenchimento da Area Técnica das Leishmanioses/SESAU

Numero de ampolas liberadas:

Recebidoem:

Observacoes:

Responsavel:

Assinatura do responsavel receptor:




