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GOVERNO DO TOCANTINS _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 013, de 20 de fevereiro de 2020.

Dispoe sobre o “Cartdo de acompanhamento e
encaminhamento das gestantes com Toxoplasmose” no
Estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Didrio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando que, segundo o Manual Técnico para Gestagdo de Alto Risco
do Ministério da Satde/2010, a gestante ao ser encaminhada para a maternidade de alto
risco ndo devera perder o vinculo com a ateng¢do bdsica;

Considerando a Nota Técnica N°. 01/2018-SES/SVPPS/DVEDTNT/GDT,
Manejo clinico e notificagdo dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10 — P37.1);

Considerando a Nota Técnica N°. 02/2018-SES/SVPPS/DVEDTNT/GDT,
Manejo clinico e notificagdo dos casos de toxoplasmose gestacional (CID 10 — 098.6);

Considerando a Nota Técnica N° 163/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS,
Disponibilizagdo dos medicamentos para o tratamento de toxoplasmose e o esquema
terapéutico para toxoplasmose gestacional e congénita;

Considerando a Nota Técnica N° 249/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS,
Disponibilizagdo dos medicamentos para o tratamento de toxoplasmose e o esquema
terapéutico para toxoplasmose gestacional e congénita;

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude/Secretaria de Estado da Saude do Tocantins;

Considerando a andlise, discussao e pactuacdo da Plendria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 20 dias do més de fevereiro
do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o “Cartdo de acompanhamento e encaminhamento das
gestantes com Toxoplasmose” no Estado do Tocantins, conforme Anexo Unico desta.

Art. 2° - Esta Resolu¢do entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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ANEXO UNICO - RESOLUCAO — CIB/TO N°. 013, de 20 de fevereiro de 2020.

Cartao de acompanhamento e encaminhamento das gestantes com Toxoplasmose

Municipio: . N°® da Notificagao: Data de Atendimento:

Nome do Profissional que realizou o atendimento:

Unidade de Saude: Telefone da Unidade: ( )

Telefone Celular do profissional: ( )

Nome da gestante: DN: / / Idade: G P (NC) A
CNS (Cartao do SUS) n° Municipio de Residéncia:

Nome da mae do gestante:

Data do (s) Primeiro (s) exame (s) para toxoplasmose: / / . Idade Gestacional (IG) do exame positivo para toxoplasmose:

Data Provavel do Parto: / /

Gestante encaminhada para Alto Risco ( ) sim ( )ndo Medicina Fetal ( ) sim ( ) ndo
Quais exames para toxoplasmose foram realizados e o seus resultados durante a gestacdo?

IgG: IgM Avidez: Amnioncentese (PCR para Toxoplasmose): Data: / /
IgG: IgM: Avidez: Amnioncentese (PCR para Toxoplasmose): Data: / /
IgG: IgM: Avidez: Amnioncentese (PCR para Toxoplasmose): Data: / /
Observacdes:
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TRATAMENTO

Local do tratamento:

Maternidade Referéncia: Telefone:

Unidade Basica: Telefone:

Data do inicio do tratamento: /]

Esquema terapéutico (quantidade de comprimidos/hora):

Espiramicina : Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada:  / /I
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada:  /  /
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data daretirada:  /  /
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico 1G: Data da retirada:  /  /
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico I1G: Data da retirada:  /  /
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada: _ / /.
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada: _ / /.
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada: ~ /  /
Espiramicina: Sulfadiazina Pirimetamina Ac. Folinico IG: Data da retirada: /]

OBS: Conforme recomendagdes dos médicos especialistas no tratamento da toxoplasmose gestacional e protocolo do Ministério da Satide, ap6s a 16" semana gestacional devera
ser instituido o tratamento triplice, com a Sulfadiazina 500 mg/ 1500mg/dia de 12/12h, Pirimetamina 25 mg de 12/12h e Acido Folinico 10mg para gestantes com
toxoplasmose, sendo que a Sulfadiazina e Pirimetamina sio disponibilizado pelo Estado e o Acido Folinico pelo municipio. O esquema triplice s6 sera dispensado quando
realizado exames comprobatdrios da néo infecciio do feto durante este periodo, ou reagdes adversas na mae. Lembrando qué, quando iniciado o tratamento triplice, este ira até o
final da gestac@o.

Local do Parto: Data do Parto: / /

Observagdes:

RECOMENDACOES PARA O ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA: Toda crian¢a nascida de mie com toxoplasmose devera ser
acompanhada com realizacdes de exames especificos durante 1 ano e 2 meses na puericultura.

EEE

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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