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Orientacfes para a dispensacao de medicamentos na quimioprofilaxia da Doenca
Meningocécica e Doenca invasivapor Haemophilus influenzae tipo B

1. Introducdao

7

A meningite é uma inflamacdo que acomete as meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal. Pode ser causada por diferentes agentes
infecciosos como virus, fungos, protozodrios e bactérias, e agentes nao infecciosos como
neoplasia, doengas autoimunes, traumatismo craniano.

Entre os agentes etiologicos, as bactérias podem ocasionar manifestacdes clinicas
mais severas. O agente etioldgico Neisseria meningitidis, um diplococo Gram-negativo, é
responsavel pela Doen¢a Meningocdcica (DM). A DM, considerada uma doenca invasiva,
€ caracterizada por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningococicaa
mais frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

O principal objetivo da quimioprofilaxia € interromper a cadeia de transmissao do
meningococo ha DM ou na doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo B (DIHib),
por meio de uso de antibidtico para descolonizacdo de nasofaringe de um contactante do
caso suspeito ou confirmado, pois existe uma possibilidade que ele seja o portador da
bactéria. Consequentemente, prevenir a ocorréncia de outros casos a partir do mesmo
portador. Por outro lado, a quimioprofilaxia também é utilizada para a prevencéo de casos
secundarios aos comunicantes de DM ou DIHib.

Cabe ressaltar que:

- O risco de doenca entre os contatos proximos é maior durante os primeiros dias
apos o inicio da doencga, o querequer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais
rapido possivel;

- Os casos secundarios sao raros e, geralmente, ocorrem na primeira semana apos
0 contato com o caso-indice.No entanto, quando se trata de doencga invasiva por Hib, ha
relatos na literatura de casos secundarios que ocorreram maistardiamente.

Doenca Meningococica (DM)

Frente a um caso de DM deve sempre ser administrada a quimioprofilaxia aos
contatos proximos: moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo
dormitério (em alojamentos, quartéis, entre outros), comunicantes de creches e escolas,
pessoas diretamente expostas as secrecdes do paciente nos 10 dias anteriores ao
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aparecimento de sintomas no caso indice ou do inicio dos sintomas até 24 horas apds o
inicio do tratamento.

A quimioprofilaxia devera ser administrada o mais precocemente nos contatos
proximos do caso suspeito ou confirmado, idealmente nas primeiras 24 horas apds o inicio
de sintomas deste caso, e em até 10 dias apds a exposicaoao caso indice.

Com relacéo aos tipos de contato abaixo NAO esta indicada a quimioprofilaxia:

e contato casual: sem histéria de exposicdo as secrecdes orais do paciente (por
exemplo, colegas da escola e dotrabalho);

e contato indireto: contato somente com um contato intimo e ndo com o paciente;
profissional de saude sem exposicao direta ou exposi¢ao protegida (com o uso de
equipamento de protecdo individual) com as secrec¢des respiratorias do paciente.

O medicamento de primeira escolha para a quimioprofilaxia € a rifampicina, que deve
ser administrada na dose adequada (conforme quadro 1) e simultaneamente a todos 0s
contatos proximos.

Em casos de alergia, contraindicacdo ou indisponibilidade da rifampicina, a
quimioprofilaxia de comunicantes de doenca meningocdcica devera ser feita utilizando as
opcdes conforme quadro 1. A Azitromicina é uma alternativa em situacées em que houver
resisténcia microbiana ao Ciprofloxacino ou na auséncia das demais opcdes.

Em relacdo as gestantes, o medicamento de primeira escolha para a quimioprofilaxia
devera ser a Ceftriaxona. Outras alternativas e a relacdo risco/beneficio do uso de
antibidticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

Para lactantes, ndo ha contraindicacdo para o uso da rifampicina, ndo devendo a
amamentacao ser descontinuada durante o seu uso. Outras alternativas e a relacdo
risco/beneficio do uso do antibiético pela lactante devera ser avaliada pelo médico.

Doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b (DIHib)

O agente Haemophilus influenzae tipo b (Hib) € um bacilo Gram-negativo, responséavel
por infec¢gBes do trato respiratorio principalmente em criangas, podendo ocasionar quadros
doenca invasiva, entre elas a meningite. O risco deevolugcéo para doencga invasiva entre
0S contatos proximos é maior durante os primeiros dias apos o inicio da doenca, o que
requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais rapido possivel. Casos secundarios
de meningite por H. influenzae b sdo raros, poréem podem ocorrer com mais de 30 dias
apos contato com o caso-indice.

A quimioprofilaxia (quadro 2) esta indicada para os contatos préximos de casos
confirmados de DIHib nas seguintessituacdes:

e No domicilio, para os contatos préximos, de qualquer idade, que tenham pelo menos
um contato com crianga menorque 4 anos ndo vacinada ou parcialmente vacinada.
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¢ Independentemente da situacao vacinal, se houver crianca menor de2 anos de idade
ou imunocomprometida.

Contatos domiciliares sédo as pessoas que residem com o caso, ou aquelas que néo
residem na mesma casa, mas passaram quatro horas ou mais em contato durante pelo
menos cinco dos sete dias anteriores ao inicio dos sintomas.

-Para os contatos préximos do caso (ndo domiciliares) a quimioprofilaxia €
recomendada somente se tiverem entre o0s seus contatos domiciliares, individuo
imunocomprometido ou menor de 2 anos, independentemente da situacdo vacinal; ou crianca
menor de 4 anos nao vacinada ou parcialmente vacinada.

- Em creches e escolas infantis a quimioprofilaxia € recomendada:

e para os cuidadores diretos e comunicantes da sala (menores de 4 anos), quando
houver crianca menor de 2 anosou imunocomprometida, independentemente da
situacao vacinal. Ou crianga menor de 4 anos ndo vacinada ou sem esquema
completo de vacinacéo;

e para os todos os contatos da sala (cuidadores diretos, profissionais que estiveram em
contato com a referida turmae as criancas), independentemente da idade ou da
situacdo vacinal, quando dois ou mais casos de doenca invasiva ocorreram em um
intervalo de até 60 dias.

Para outras informacdes relacionadas a quimioprofilaxia para doenca
meningocoécica e doenca invasiva por Haemophilus influenzae, consultar o documento
técnico “fluxograma de orientacdo para casos suspeitos de meningitebacteriana” do Nucleo
de Doencas Agudas Transmissiveis (NDAT) da Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE)
da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/meningite
[6275#doc

2. Notificacdo

Todos os casos suspeitos ou confirmados de DM ou DIHi devem ser notificados a
Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia pela unidade de saude (ou outra
fonte notificadora) responsavel pelo atendimento do paciente em até 24 horas da
identificacdo, uma vez que se trata de doenca de notificacdo compulsoria, conforme anexo
V da Portariade Consolidacédo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017 e Portaria GM/MS
n® 5.201, de 15 de agosto de 2024.

Devem ser registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite ou Infeccao por
Haemophilus influenzae nao especificada, pela UVIS que recebeu a notificagdo. Todos 0s
casos de DM ou DIHi devem ser compartilhados com a UVIS de referéncia da residéncia
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do paciente, a qual deverd providenciar as acfes aplicaveis para realizacdo da
quimioprofilaxia dos comunicantes (conforme fluxograma no anexo 2).

Os casos notificados devem ser compartilhados também com a Diretoria Regional
(DRVS) de referéncia da UVIS queregistrou a notificacdo e com NDAT/DVE/COVISA, para
monitoramento do caso e acdes realizadas.

Aos finais de semana e feriados, a notificacdo devera ser encaminhada por e-mail pela
unidade de saude (ou outra fonte notificadora) responséavel pelo atendimento do paciente
para o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia emSaude da DVE/COVISA, com
copia para a UVIS de referéncia. E, no horario noturno, a partir das 19h, a cobertura &
realizada em parceria com a Secretaria Estadual de Saude pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE).

Para informacbes sobre como realizar a notificacdo compulsoria, consultar:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/meningite/627
5#doc

3. Medicamentos para a guimioprofilaxia

Quadro 1 - Esquema de quimioprofilaxia indicado para comunicantes de doenca
meningocécica

Agente Antibiotico Dose Interva Duracéao

Etioldgico [o]

<1 més 5 mg/kg/dose 12/12
Rifampicina 300 horas 2 dias
mg?
Criangas 21 10 mg/kg/dose | 12/12
mése adultos (mé&ximo 600 horas
(exceto mg)
gestantes)
N.
meningitidi <12 anos 125 mg; Dose
s Ceftriaxona 500 intramuscular Unica
mg? > 12 anos e 250 mg; Dose
gestantes intramuscular Unica
; ; >18 anos
Clprofloxacilno 500 mg; uso Dose
500 mg P
oral Unica
Azitromicina > 12 anos 500mg; uso Dose
500mg? L
oral Unica

1 — N&o recomendado para gestantes. 2 — Medicamento de primeira escolha para gestantes. 3- Em
situacdes de resisténciamicrobiana ao Ciprofloxacino ou na impossibilidade do uso das demais opc¢des.
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Todos os contatos proximos de um caso de doenga meningocdcica, independentemente
do estado vacinal, dever&o receber a quimioprofilaxia. E importante verificar o estado
vacinal, pois criancas e adolescentes que nao sédo vacinados devem receber a
guimioprofilaxia e atualizar o cartdo vacinal conforme preconizadopelo Programa
\ Municipal de Imunizagdes (PMI). /

Quadro 2 — Esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para
comunicantes de doenca invasivapor Haemophilus influenzae (DIHi)

Agente

S Antibidtico Intervalo
Etioldgico
218 anos
(exceto 600 mg/dose 2£214hem
gestantes) oras
Rifampicina 4 dias
300mg ou >1mésa<1g | 20 My/kg/dose 24 em
rifampicina anos (dose maxima 24 horas
20mg/ml 600 mQ)
suspensao
1
oral 10 mg/kg/dose 24 em
H. influenzae <1 més (dose maxima 24 horas 4 dias
600 mq)
50mg/Kg
<12 anos intramuscular ou 21214h§:;s 2 dias
Ceftriaxo endovenoso
na
500mg 2 =12 anos e 1g intramuscular 24 em
gestantes ou intravenoso 24 horas 2 dias

1 — N&o recomendado para gestantes. 2 — Medicamento de primeira escolha para gestantes e para
individuos comcontraindicagdo ou intolerancia/ reagdo adversa a Rifampicina.

Atencao: A quimioprofilaxia esta indicada somente nos casos de doenca invasiva por
Haemophilus influenzae do sorotipo B (Hib), patégeno mais virulento. No entanto, em
situacdes em que o resultado dosorotipo ndo estiver disponivel, as acdes de QP devem
ser iniciadas de maneira preventiva.
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Os medicamentos rifampicina 20 mg/ml — frasco com 120 ml — suspenséao oral e
rifampicina 300 mg capsulas fazem parte do Anexo |l da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, cujos medicamentos e insumos sao financiados
pelo Ministério da Saude (MS), sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. O
Municipio de Sdo Paulo recebe, através do MS, recebe rifampicina nas apresentacoes
acima para quimioprofilaxia de comunicantes de casos de Doenga Meningococica e
Doenca invasiva por Haemophilus influenzae, as quais devem ser prescritas como
medicacdo de primeira escolha para esta finalidade, exceto para as gestantes, que deverdo

receber como primeira escolha a Ceftriaxona.
4. Reqistro de quimioprofilaxia

As acOes de quimioprofilaxia deverdo ser registadas na Ficha de Investigacdo
Epidemiolégica (FIE), campos 54, 55 e 56, com a inclusdo do numero total de pessoas
gue receberam a medicacao profilatica, por serem consideradascomunicantes proximos

do caso fonte.

O registro da quimioprofilaxia também devera ser encaminhado ao
NDAT/DVE/COVISA através do preenchimentodo link:

https://forms.office.com/r/ZFkBpkfwik?origin=IprLink

5. OrientacOes sobre adisponibilidade e procedimentos paraa dispensacdo da
Rifampicina

Os medicamentos rifampicina capsula e suspensao oral estao disponiveis na(s)
farmacia(s) da(s) unidade(s) de referéncia definida(s) pelas Coordenadorias

Regionais de Saude (CRSs), conforme anexo 1.

Assim que houver a identificacdo do caso e necessidade de retirada de
medicamentos para quimioprofilaxia dos contatos, a Unidade Béasica de Saude (UBS) sob
supervisao da UVIS, ou a propria UVIS de cada territorio, ficara responsavel pela retirada
do medicamento na(s) unidade(s) de referéncia para os comunicantes.

A UVIS ou a UBS devera fazer contato com o interlocutor farmacéutico da

Supervisdo Técnica de Saude (STS) e informar a necessidade dos medicamentos. Caso
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a unidade de referéncia seja em outra STS ou ndo haja quantidade de medicamento

suficiente na unidade de sua STS, o interlocutor farmacéutico da STS verificard com
o interlocutor farmacéutico da CRS a disponibilidade do medicamento em outras
referéncias e a necessidade de acionar outras CRS oua Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O interlocutor farmacéutico da STS devera retornar a UVIS ou UBS informando o(s)
local(is) para retirada dos medicamentos necessarios para a realizacdo da
quimioprofilaxia.

Para a retirada do medicamento na(s) unidade(s) de referéncia a UVIS ou a UBS
devera apresentar memorando informando as quantidades de frascos e capsulas
necessarios juntamente com cartdo SUS e prescricdo, conforme RDC ANVISA n°
471/2021 e suas atualiza¢des, em nome do caso primario (caso indice) e nUmero do cartdo
SUS do mesmo. A farmacia realizara a saida no sistema GSS (Gestao de Sistemas em
Saude) e fornecimento dos medicamentos para a equipe de vigilancia da UVIS ou UBS. A
baixa dos medicamentos, no sistema GSS, deve ser imediata e no nome e cartdoSUS do
caso primario com a justificativa: “Quimioprofilaxia meningite ndo gestante”, além do
preenchimento do nome do caso priméario no campo observacao na tela de dispensacao
do GSS.

Durante a realizacdo da quimioprofilaxia a UBS, sob supervisdo da UVIS, ficara
responsavel pelo preenchimento de planilhacom os dados dos comunicantes, contendo
nome, idade, cartdo SUS, data de nascimento, nome da mée e quantidade demedicamento
entregue. Apos a realizagdo da quimioprofilaxia, no méximo em até 3 dias, a UBS devera
providenciar as prescri¢cdes individualizadas conforme RDC ANVISA n° 471/2021 e suas
atualizactes. As prescricdes deverdo ser entregues, pela UBS ou UVIS, para a farmécia
da unidade de referéncia (onde retirou os medicamentos), junto com a planilha, para que
seja possivel registrar no GSS a saida dos medicamentos no nome de cada comunicante
que utilizou o medicamento. Além disso, € importante também a entrega dos
medicamentes remanescentes da quimiorpofilaxia, integros, sem ruptura de cartelas e
conservados na temperatura adequada.

Em posse das prescricdes e da planilha, a unidade de referéncia devera fazer o
estorno do movimento para o caso primario (caso indice) e as saidas nominais para 0s
pacientes que receberam o medicamento na quimioprofilaxia, atendendo asnormas da
RDC 471/2021 e suas atualizacoes.
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Aos finais de semana e feriados, a unidade de referéncia com estoque de rifampicina

capsula e suspensao € o AMA Sé — Rua Frederico Alvarenga, 259, que esté autorizada a

fornecer os medicamentos para quimioprofilaxia para o plantaoCIEVS/DVE/COVISA/SMS.

O plantédo do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
da DVE/COVISA devera ser acionado somente para casos excepcionais e se houver
médico no plantdo. Na auséncia de médico, a quimioprofilaxia devera ser realizada pela
UVIS no préximo dia util. Orientamos a UVIS a entrar em contato com a equipe NDAT na
sexta- feira, antes dos finais de semana ou feriados para verificar a disponibilidade de
médico no plantdo CIEVS, antes de solicitar a realizacdo de quimioprofilaxia ao plantdo
CIEVS.

6. OrientacOes sobre a disponibilidade e procedimentos para a dispensacdo da
Ceftriaxona 500mg/ml solucdo injetavel

A ceftriaxona 500 mg/ml solucéo injetavel esta disponivel nas farmécias das unidades
de saude da rede municipalde Atencdo Basica e Especializada. Como a apresentacao
disponivel é de 500mg, na prescricdo de 1g, orienta-se a administracéo de duas aplicacées
de Ceftriaxona de 500mg. Na prescricdo de 125mg e 250 mg de Ceftriaxona
(quimioprofilaxia da Doenca meningocdcica para < 12 anos e > 12 anos e gestantes,
respectivamente), a diluicdo devera ser realizada conforme indicagdo em bula.

Assim que houver a identificacdo de comunicante gestante (anexo 4) de caso de
DM ou DIHi, a UVIS ou UBS devera realizar contato com a gestante e providenciar
atendimento médico e fornecimento da prescricao (recomenda-se utilizar o anexo 5), na
unidade de referéncia da gestante, conforme Nota Técnica MS n° 154/2024. A equipe de
enfermagem da UBS devera retirar 0 medicamento diretamente na farmacia mediante
apresentacao da prescricdo e cartdo SUS da paciente, para posterior aplicacdo do
medicamento, atentando para a DOSE e para a VIA de administracédo. A farmacia da UBS
devera realizar a saida no GSS com CNS/CPF da gestante, selecionando a justificativa
“Quimioprofilaxia meningite gestante”.

Aos finais de semana ou feriado, o Plantdo CIEVS/DVE/COVISA ira entregar a
prescricdo com orientagcdo para procurar a unidade de referéncia, conforme anexo 3, onde
ird receber a medicacdo. Recomenda-se utilizar o receituario padronizado (anexo 5). A
equipe de enfermagem da unidade de referéncia devera retirar o medicamento diretamente

nafarmécia mediante apresentacdo da prescri¢do e cartdo SUS da paciente, para posterior
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aplicacdo do medicamento, atentando para a DOSE e para a VIA de administragdo. A
farmacia da unidade de referéncia devera realizar a saida no GSS com CNS/CPF da

gestante, selecionando a justificativa “Quimioprofilaxia meningite gestante”.

Em caso de davidas, entrar em contato com o NDAT/DVE/COVISA ou Area Técnica
de Assisténcia Farmacéutica daSMS, contatos abaixo.

Nucleo de Doencas Agudas Transmissiveis:

E-mail: vigresp@prefeitura.sp.qgov.br - telefone: 5465-9440

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica:

E-mail: farmaceutica@prefeitura.sp.gov.br — telefone: 5465-9787
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CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e Vigilancia em Saude

ANEXO 1 - Unidades de referéncia com estoque de rifampicina capsula e suspensao

HORARIO DE
CRS STS UNIDADE ENDERECO FUNCIONAMENTO
SEGUNDA A SABADO 07 AS
CENTRO | STA.CECILIA UBS STA.CECILIA R. VITORINO CARMILO, 599 19H
CENTRO | SE AMA SE R. FREDERICO ALVARENGA, 259 TODOS OS DIAS -24 HORAS
LESTE CIDADE TIRADENTES UBS FERROVIARIOS RUA GONGALVES NINA, 58 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE ERMELINO MATARAZZO UBS VILA PARANAGUA RUA JOSE GOES NOGUEIRA, 70 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE GUAIANASES UBS CHABILANDIA ESTRADA DO LAJEADO VELHO, 392 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE ITAIM PAULISTA UBS VILA CURUGA RUA PEDRO MEIRA, 01 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE ITAQUERA AE JOSE BONIFACIO IV RUA ANDREAS AMON, 150 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE SAO MATEUS UBS JARDIM COLONIAL AV. JOSE RODRIGUES SANTAREN, 464 | SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
LESTE SAO MIGUEL PAULISTA UBS VILA PROGRESSO RUA REAL HORTO, 115 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
PRACA VIGARIO JOAO GONCALVES DE | SEGUNDA A SABADO 07 AS
NORTE PERUS AMA/UBS PERUS LIMA , 239 19H
SEGUNDA A SABADO 07 AS
NORTE CASA VERDE/CACHOEIRINHA AMA/UBS VILA BARBOSA AVENIDA MANDAQUI, 197 19H
RUA RUI MORAES DE APOCALIPSE, 2 -
NORTE FREGUESIA DO O/BRASILANDA HD BRASILANDIA JARDIM DO TIRO TODOS OS DIAS -24 HORAS
NORTE PIRITUBA UPA PIRITUBA AV. MENOTTI LAUDISIO,100 TODOS OS DIAS -24 HORAS
SANTANA/TUCURUVI/TREMEMBE/JACAN R. ADAUTO BEZERRA DELGADO, 230/ | SEGUNDA A SABADO 07 AS
NORTE A AMA/UBS JARDIM JOAMAR 240 19H
SANTANA/TUCURUVI/TREMEMBE/JACAN R. DR. LUIS LUSTOSA DA SILVA N2 339 -
NORTE A SAE SANTANA SANTANA SEGUNDA A SEXTA 07 AS 20H
SEGUNDA A SABADO 07 AS
NORTE VILA MARIA/VILA GUILHERME AMA/UBS VILA MEDEIROS R. EURICO SODRE , 353 19H
RUA BERNARDO GUERTZENSTEIN, 45 -
OESTE BUTANTA SAE BUTANTA JD SARAH SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
RUA CHARLES COULOMB, 80 - CID SEGUNDA A SABADO 07 AS
OESTE LAPA PINHEIROS UBS JARDIM EDITE MONGCOES 19H
SEGUNDA A SABADO 07 AS
OESTE LAPA PINHEIROS AMA/UBS JAGUARE RUA SALTIEL DE CAMPOS, 222 19H
R. FAROL PAULISTANO, 410 - JARDIM | SEGUNDA A SABADO 07 AS
SUDESTE | ARICANDUVA/MOOCA UBS VILA BERTIOGA ITALIA 19H
HOSP DIA RHC IPIRANGA- R. XAVIER DE ALMEIDA, 210 - SEGUNDA A SABADO 07 AS
SUDESTE | IPIRANGA FLAVIO GIANNOTTI CEO II IPIRANGA 19H
HOSPITAL DA PENHA MAURICIO SEGUNDA A SABADO 07 AS
SUDESTE | PENHA PATE PCA NOSSA SENHORA DA PENHA,55 19H
AE DR ALEXANDRE KALIL
SUDESTE | VILA MARIANA/JABAQUARA YASBEK - CECI AV. CECI,2235 SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
PCA DO CENTENARIO DE VILA SEGUNDA A SABADO 07 AS
SUDESTE | VILA PRUDENTE/SAPOPEMBA HOSPITAL DIA VILA PRUDENTE | PRUDENTE, 108 19H
RUA DEOCLECIANO DE OLIVEIRA
SUL M'BOI MIRIM SAE DST/AIDS M'BOI MIRIM FILHO, 641 - PQ. SANTO ANTONIO SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
R. DOS ANIQUIS, 3 - JARDIM SANTA
SUL SANTO AMARO/ CIDADE ADEMAR AMA/UBS PARQUE DOROTEIA | TEREZINHA (ZONA SUL) TODOS OS DIAS -24 HORAS
R. THEREZA MAIA PINTO 11 - VILA
SUL CAMPO LIMPO AMA/UBS VILA PREL PREL SEGUNDA A SEXTA 07 AS 19H
ESTRADA ECOTURISTICA DE
SUL PARELHEIROS UPA PARELHEIROS PARELHEIROS, 5252 TODOS OS DIAS -24 HORAS
R. CASSIO DE CAMPOS NOGUEIRA,
SUL CAPELA DO SOCORRO HM CAPELA DO SOCORRO 2031 - JARDIM DAS IMBUIAS TODOS OS DIAS -24 HORAS
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ANEXO 2 - Fluxograma de dispensacgéo de rifampicina

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e Vigilancia em Saude

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Identificacdo de caso primario (indice) de Doenca
Meningocécica

UVIS ou UBS: levantamento da quantidade de medicamentos necessaria para os
comunicantes

l

UBS ou UVIS: aciona a Assisténcia Farmacéutica da STS

!

v
Assisténcia farmacéutica da STS: informa a

UVIS ou UBS qual(is) unidade(s) de referéncia
para a retirada dos medicamentos

i

UVIS ou UBS: retira medicamentos nas
unidades de referéncia em posse de
memorando com a quantidade total de
medicamento necessdrio e prescricdo em
nome do caso primdrio

\4

UVIS ou UBS: retorna a unidade de referéncia
apos o contato com os comunicantes para
devolugdo dos medicamentos que ndo foram
utilizados (em embalagens integras) e entrega
planilha com os dados dos comunicantes e
prescri¢bes individualizadas.

Assisténcia Farmacéutica da STS/CRS:
avisa a unidade de referéncia sobre a

necessidade dos medicamentos

Farmadcia da unidade de referéncia: faz
a saida no GSS em nome do caso
primario com a justificativa
“Quimioprofilaxia meningite ndo
gestante”

Farmadcia da unidade de referéncia:
estorna movimento em nome do caso
primario e faz as saidas individuais para
cada comunicante, de acordo com as

prescricoes e planilha apresentadas,
informar no campo justificativa
“Quimioprofilaxia meningite ndo
gestante”
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Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO 3 - Unidades de referéncia com estoque de ceftriaxona 500 mg/ml solucéo injetavel

CRS STS Unidade 24H
Centro Supervisdo Técnica de Saude Sé AMA SE
Centro Supervisdo Técnica de Saude Santa Cecilia AMA SE
Leste STS Saude Cidade Tiradentes UPA CIDADE TIRADENTES/ PA GLORIA BONFIM
Leste STS Saude Ermelino Matarazzo UPA ERMELINO MATARAZZO
Leste STS Salude Guaianases UPA JULIO TUPY
Leste STS Saude Itaim Paulista UPA ATUALPA GIRAO RABELO
Leste UPA 26 DE AGOSTO/ AMA 24 HORAS JOSE
STS Saude Itaquera BONIFACIO Il
Leste STS Satide S3o Mateus PA SAO MATEUS
Leste STS Saude Sao Miguel Paulista UPA TITO LOPES/ UPA JARDIM HELENA
Norte STS Saude Cachoeirinha / Casa Verde UPA JD. PERI
Norte STS Saude Freguesia/ Brasilandia HD BRASILANDIA
Norte STS Saude Pirituba UPA Pirituba
Norte STS Saude Perus UPA Perus
Norte STS Saude Santana /Jagand/Tucuruvi/Tremembé | UPA Jacani
Norte STS Saude Vila Maria / Vila Guilherme HD Vila Guilherme
Oeste STS Saude Butanta UPA 11l RIO PEQUENO
Oeste STS Saude Lapa/Pinheiros HOSP DIA LAPA
Sudeste STS Saude Ipiranga AMA SACOMA
Sudeste STS Saude Jabaquara / Vila Mariana UPA JABAQUARA
Sudeste STS Saude Penha AMA/UBS ENG GOULART- JOSE PIRES
Sudeste STS Saude Mooca/ Aricanduva UPA 1l MOOCA
Sudeste STS Saude Vila Prudente / Sapopemba AMA/AE SAPOPEMBA

Sul STS Saude M Boi Mirim UPA JARDIM ANGELA

Sul STS Saude Capela do Socorro AMA JARDIM ICARAI QUINTANA
Sul STS Saude Santo Amaro / Cidade Ademar UPA PEDREIRA

Sul STS Saude Parelheiros UPA PARELHEIROS

Sul STS Campo Limpo AMA CAPAO REDONDO
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CIDADE DE Secretaria Municipal de Satde
SAO PAULO Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e Vigilancia em Saude
SAUDE Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO 4 - Fluxograma de dispensacéo e aplicagdo de ceftriaxona 500 mg/ml solugéo injetavel

Identificagdo de comunicante gestante

¥

Final de semana fFeriado

¥

UVIS ou UBS: realiza contato com a gestante e
direciona para atendimento na UBS de origem da
paciente.

¥

PLANTAO CIEVS/DVE: aciona a unidade de
referéncia (Anexo 3) e direciona a gestante para o
atendimento com relatdrio descrevendo trata-se
de comunicantes gestante de caso de DM ou DIHi,

¥

UBS: acolhe a gestante e providencia a prescrigdo
conforme Anexo 5 — modelo de prescrigio. Apds
acolhimento inicial na unidade, e equipe de
enfermagem vai até a farmécia com a prescrigio
e cartdo SUS do paciente para a retirada do
medicamento.

Unidade de referéncia: acolhe a gestante e
providencia a prescricdo conforme Anexo 5 —
modelo de prescrigio. Apds acolhimento inicial
na unidade, e equipe de enfermagem vai ate a
farmacia com a prescricdo e cartdo SUS do
paciente para a retirada do medicamento.

Farmacia da UBS: faz a saida no G55 com
CNS/CPF da pgestante, selecionando a
justificativa “gquimioprofilaxia  meningite
gestante” e entrega o medicamento para a
equipe de enfermagem.

Farmacia da unidade de referéncia: faz a
saida no GSS com CNS/CPF da gestante,
selecionando a justificativa "guimioprofilaxia
meningite  gestante” e entrega o
medicamento para a equipe de enfermagem.

¥

¥

UBS: A equipe de enfermagem administra o

medicamento, conforme prescricio, atentando
para a DOSE e para a VIA de administracao.

Unidade de referéncia: A equipe de enfermagem

administra o medicamento, conforme prescricéo,
atentando para a DOSE e para a VIA de
administracao.
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SAO PAULO Secretaria Executiva de Atencdo Bésica, Especialidades e Vigilancia em Saude

é CIDADE DE Secretaria Municipal de Saude
SAUDE

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO 5 — Modelo de receituério exclusivo para prescricdo de ceftriaxona 500 mg/ml solucao
injetavel para contatos de caso DM ou DIHi.

= CIDADE DE Prefeitura da Cidade de 530 Paulo +
L
— ssﬁlﬁgFAUI‘o Secretaria Municipalda Saude Sus

Receitudrio

Dus vias e anlimicrobians  afou
madicamentos Suletos a conbrale especial

n? SINAN/=SUS notifica:

{quands neczesina) ' (identificacdo do estabelecimento de salide)

MNome: Data Masc.: / /  MNome

Social: Sexo: [ 3 F () M () Ignorzdo

Endereco: |
Peso:

Mome da mde:
MNimero do cartdo SUS:
Mome do caso indice:

1- Ceftriaxona 500 mg/mil
Aplicar me | ml apds diluigdo) intramuscular dose nica

Dose recomendada:

Ceftriaxona 500 < 12 anos 125 mg; intramuscular Dose Gnica
mg 212 anos 250 mg; intramuscular Dose Unica
Sdo Paulo, / f

Assinatura e Carimbo do Prescritor

IDENTIFICACAD DO USUARIO OU RESPOMSAVEL [PREENCHIDO PELA FARMACIA)

Nome (Nome Sodial): RG ou CPF:
Endereco: Tel.:

retirar ofs) medicamento(s) nas farmadas

Conzulte aqui a disponibilidade e aonde
publicas municipais. 0

Atualizacdes desta versao:

- altera 0 medicamento de primeira escolha para a quimioprofilaxia das gestantes, substitui

rifampicina por ceftriaxona. Inclusdo dos anexos 3, 4 e 5.
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