
Secretaria da Saúde

 FLUXOGRAMA DE SOLICITAÇÃO - GESTANTE COM TOXOPLASMOSE 
ESPIRAMICINA E ESQUEMA TRÍPLICE (Ácido folínico 15 mg/Pirimetamina 25mg/Sulfadiazina 500 mg)

1ª vez Espiramicina ou 
Esquema Tríplice ?

SIMNÃO

Atualizar a planilha e 
Realizar nova receita 

Preencher de forma correta e letra legível:

SINAN 
Planilha de Solicitação
Receita 

Enviar planilha e receita para o e-mail
supervisores_aps@sorocaba.sp.gov.br 

A/C Supervisão da Linha de Cuidado da Saúde da Mulher

Enviar os 03 documentos digitalizados para o e-mail:
supervisores_aps@sorocaba.sp.gov.br 

A/C Supervisão da Linha de Cuidado da Saúde da Mulher
e

Encaminhar o SINAN original via malote para a 
Vigilância Epidemiológica

Assistência Farmacêutica da SES faz a solicitação ao
Departamento Regional de Saúde DRS16

Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF)
 providencia a retirada da medicação 

Assistência Farmacêutica da SES realiza o pedido nominal
informando o sistema da empresa contratada para entrega

da medicação à Farmácia da Unidade Básica de Saúde
(UBS)

Supervisão da Linha de Cuidado da Saúde da Mulher envia
os documentos para a Assistência Farmacêutica da SES

Coordenador da UBS entra em contato com a gestante para
retirada da medicação na Unidade. 

Farmácia recebe a medicação e comunica 
o Coordenador da UBS

A receita deve ser elaborada mensalmente.
Pedimos que seja enviada até o dia 20 de cada mês.
Certifique-se de preencher a receita com letra legível; receitas ilegíveis não serão aceitas pelo DRS 16.
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