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INSTRUCAO NORMATIVA SES N° 23/2022

Considerando as orientagbes trazidas pela Nota Técnica n°® 10/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS que traz

“Atualizagdes das recomendagdes e orientagdes sobre a covid-19 no ambito da vigilancia

epidemiolégica”

Fica revogada a Instrucdo Normativa SES n°® 03/2022 e atualiza os

critérios para a dispensacao do medicamento Oseltamivir pela Prefeitura de Sorocaba.

Esclarecimento:

1) A versdo atualizada (18/11/2022) tanto do “Formulario para Dispensacdo do
Medicamento Oseltamivir” (ANEXO 1) quanto do “Receituario para Dispensac¢ao do
Medicamento  Oseltamivir” (ANEXOIl) podem ser acessadas pelo link:

http://saude.sorocaba.sp.gov.br/destagues/oseltamivir/. Importante ser observado que

existem 02 versdes do documento no site:
a) de preenchimento eletrénico

b) de preenchimento manual

Sorocaba, 18 de novembro de 2022.

Secretaria de Saude
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ANEXO | — MODELO DO FORMULARIO PARA DISPENSACAO DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR:
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ANEXO |

FORMULARIO PARA DISPENSAGCAO DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR:

CNES NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

NOME {OU NOME SOCIAL) COMPLETO DO(A) MUNICIPE

NUMERO DO SIS NUMERO DO CPF OU DO CNS (se ndo possuir ou ndo souber o SIS)
DATA DE NASCIMENTO PESO (KG)

INDICACAC DA UTILIZAGAD (marcar apenas i Bam & assinalar inoos a5 campes d S pacianis hier colbdrio pars o6 02 Hens, marcas o de maior gravidada))
Paciente portador{a) de  Sindrome ~ Gripal  sem| Paciente portador(a) de Sindrome Respiratdria
efiodogia definida (& sem histdrico de contato intimo nos| Aguda Grave (SRAG) com suspeita de eliologia para o
ultimos 07 dias com pessoa COVID1S laboratorialments wirus Influenza (assinale ooos os campas)

confimada), preferencialmente, até 48 horas de iniciof
dos sinfomas e possuidon(a) de pelo mencs 01 {umal

das condigdes previstas abaixo

e ot 0 ) NAO SIM NAQ SIM
Idade = &0 anos OO Sahwagho < 95%* em ar ambiente

Idade = 05 anos Dispneiatidesconforto respiratbrio

Gravidas Presséo persistenie no torax

Puérperas aié 02 semanas apds o parto Coloragdo azulada nos |abios ou rosto

(inchsive aboramentn/perd fatal )

Prieumopalias (nchindo Amma) EM CRIANGAS, TAMBEM AVALIAR: NAO SIM
Doenga Cardiovascular {ssca HA.E7) Batimenio de asa de nariz

Mefropatias Clanose

Hepatopatizs Tiragem Intercostal

Doengas HematDIOgICas (s Douscs Faiiorms) Desidratagio

Distiirbios Metabalicos (incusie DU Inapettncia

Transiomos Meurohdgicos e do desemvolvimento®
{dishunciio congniliva, lesdo medular, Eplepsia,
Paralicia Corabal, Sindnems da Dosan, AVE™" )

"esiar aienis 8 municipes que possuem saiuraclo basal <35% por patologias pré-axisienies

000000000000
00000000000

Imunnaaupre&sm T Frequincia respiraidnia espeads de acosdo com a idade
LD e S cone s il
acordo com a
Obeskdade (IMC 2 4mghr) 1212 meses aleé 53 incursdes par minuls
1.a2anos alé 37 incursdes por minuto
Idade > 19 anos & uso prolongado de AAS OO 3a5anos |__&té 2B incursdes por minuto
Ga 11 anos até 25 incursias por minute
Tuberculose (guskyusr foma) 12 & 17 anos alé 20 incursies par minuto
> 17 anos até 22 incurstes por minuto
" HAE = Hiparussde Anarisl Sistémes = 0 = Distetes Mol =+ AVEs Sidants Viseula i fungis B el Mo di RS
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Pacients ja estava fazendo uso de Osaltamivir? O NAO O SiM Sa SIM, ja em uso ha quantos dias?

POSOLOGIA DO OSELTAMIVIR

{as=sinale a linha condizeni= com ofa) paciente em questia)

skl > 1 ANO (Inclusive adultos e idosos)
Idade Dose* Peso Dose* | Frequéncia | N de Capsulas
Qloeomme [Fger ™™ | OQlcon o[22 | hm
O 09 a 11 meses ﬁﬁ"&g"&?;gm de 12/12h 15a23kg | 45mg :»i:152;a5 b~ il

*_ ni necassia e ajsie da dose e CICT >30miimin O 1212 h 2 cap, de 30mg
rennatos prd-ima; chodar posoligia espaciica >23adlky 60mg por 5 dias 12012 h
12M2h 1 cap. de T3mg
O T 53 | por 5 diss 12112 h

" B N do ajusin OF dose S& CICr =30milfmin

AJUSTE DA DOSE DIARIA PELA FUNGCAO RENAL

(assin ale a coluna oM ofa) paciante am Quesiln)

CICr > 30ml/min O 30 ml/min < CICr < 1I‘.I|1'Il|'mirlo CICr < 10mlimin O

Awaliar com nefrologista que
100 % da dose Zx/dia 100% da dose 1x/dia assiste o municipe, pois ndo ha
recomendagao de dose disponivel

PRESCRICAO
USO INTERNO:

FOSTATO DE OSELTAMIVIR

DECLARAGCAQ PROFISSIONAL DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES FORNECIDAS

Eu, , CRM [ RMS n®
declaro, sob as penas dos an. 299 e 302 do Codigo Penal Braslein, a veracidade nas informagbes aqgui prestadas e estou ciente
de gue as informacies agui contidas podem ser conferidas a qualguer momento.

Sorocaba,

assinatura do profissional (n&o & obrigatno canmbar)
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ANEXO 1l — MODELO DO RECEITUARIO PARA DISPENSACAO DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR:
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ANEXO N

RECEITUARIO PARA DISPENSACAQ DO MEDICAMENTO OSELTAMIVIR:

CMNES NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

NOME (OU NOME S0CIAL) COMPLETO DO(A) MUNICIPE

DATA DE NASCIMENTO PESO {KG?

USO INTERNO:

FOSTATO DE OSELTAMIVIR

DECLARACAO PROFISSIONAL DE VERACIDADE DAS INFORMACOES FORNECIDAS

Eu, , GRM / RMS n®
declaro, sob as penas dos arl. 289 e 302 do Codigo Penal Brasileiro, a veracidade nas informagbes aqui prestadas e
eslou ciente de que as infarmagdes aqui contidas podem ser conferidas a qualquer momanta.

Sorocaba,

assinatura do profissional (n&o & obrigabdrio carimbar)
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