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NOTA TECNICA N°01/2024
ASSISTENCIA FARMACEUTICA CAB/SEABEVS
E NDAT/DVE/COVISA

(verséo fevereiro/2026)

Orientacoes para a dispensacdo de medicamentos na quimioprofilaxia da Doenca

Meningocdécica e Meningite por Haemophilus influenzae tipo B

1. Introducdo

A meningite € 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, protozoarios e bactérias, e agentes ndo infecciosos como
neoplasia, doencas autoimunes, traumatismo craniano.

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

O agente Haemophilus influenzae tipo b (Hib) € um bacilo Gram-negativo,
responsavel por infeccbes do trato respiratério principalmente em criancas, podendo
ocasionar quadros doenca invasiva, entre elas a meningite.

O principal objetivo da quimioprofilaxia é interromper a cadeia de transmissédo do
meningococo na DM ou na meningite por Haemophilus influenzae tipo b (Hib), 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 prevencdo de casos
secundarios aos comunicantes de DM ou de meningite por Hib.

Cabe ressaltar que:

- O risco de doenca entre os contatos proximos é maior durante os primeiros dias
apos o inicio da doenca, 0 que requer 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 meningite por Hib, ha relatos
na literatura de casos secundarios que ocorreram mais tardiamente, 30 dias apds contato
com o caso-indice.
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Doenca Meningocécica (DM)

Frente a um caso de DM deve sempre ser administrada a quimioprofilaxia aos
contatos préoximos: moradores do mesmo domicilio, individuos que compartilham o mesmo
dormitério (em alojamentos, quartéis, entre outros), comunicantes de creches e escolas,
pessoas diretamente expostas as secrec¢fes do paciente nos 10 dias anteriores ao
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
préximos do caso suspeito ou confirmado, idealmente nas primeiras 24 horas apés o inicio
de sintomas deste caso, e em até 10 dias apds a exposi¢cao ao caso indice.

Com relac&o aos tipos de contato abaixo NAO esta indicada a quimioprofilaxia:

e contato casual: sem histéria de exposicdo as secre¢Bes orais do paciente (por
exemplo, colegas da escola e do trabalho);

e contato indireto: contato somente com um contato intimo e ndo com o paciente;
profissional de salde sem exposicdo direta ou exposicao protegida (com o uso de
equipamento de protecdo individual) com as secrecdes respiratorias do paciente.

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

Em casos de alergia, contraindicagcdo ou indisponibilidade da rifampicina, a
qguimioprofilaxia de comunicantes de doenga meningocadcica devera ser feita utilizando as
opc¢Bes conforme quadro 1. A Azitromicina é uma alternativa em situa¢des 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
antibioticos 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 relagao
risco/beneficio do uso do antibidtico pela lactante devera ser avaliada pelo médico.

Meningite por Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

A quimioprofilaxia (quadro 2) esta indicada para os contatos proximos de casos
confirmados de meningite por Hib nas seguintes situacoes:

e No domicilio, para os contatos proximos, de qualquer idade, que tenham pelo menos
um contato com crianga menor que 4 anos nao vacinada ou parcialmente vacinada.
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¢ Independentemente da situagao vacinal, se houver crianga menor de 2 anos de idade
Oou imunocomprometida.

Contatos domiciliares sédo as pessoas que residem com o caso, ou aquelas que nao
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 é
recomendada somente se tiverem entre 0s seus contatos domiciliares, individuo
imunocomprometido ou menor de 2 anos, independentemente da situagdo vacinal; ou crian¢a
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 crianga menor de 2 anos ou imunocomprometida, independentemente da
situacdo vacinal. Ou crianca menor de 4 anos nao 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 turma e as criancas), independentemente da idade ou da
situacao vacinal, quando dois ou mais casos de doenca invasiva ocorreram em um
intervalo de até 60 dias.

Para outras informacdes relacionadas a quimioprofilaxia para doenga
meningocodcica e meningite por Haemophilus influenzae (Hi), consultar o documento técnico
“fluxograma de orientacdo para casos suspeitos de meningite bacteriana” do Nucleo de
Doencas Agudas Transmissiveis (NDAT) da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE) da
Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), disponivel em:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/menin
gite/6275#doc

2. Notificacéo

Todos os casos suspeitos ou confirmados de DM ou meningite por Hi 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 compulsodria, conforme
anexo V da Portariade Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017 e suas
atualizagoes.

Devem ser registrados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao de Meningite, pela UVIS que recebeu
a notificacdo. Todos os casos de DM ou Meningite por Hi devem ser compartilhados com
a UVIS de referéncia da residéncia do paciente, a qual devera providenciar as acdes
aplicaveis para realizacao da quimioprofilaxia dos comunicantes (conforme fluxograma no
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anexo 2).

Os casos notificados devem ser compartilhados também com a Diviséo Regional de
Vigilancia em Saude (DRVS) de referéncia da UVIS que registrou a notificacdo e com
NDAT/DVE/COVISA, para monitoramento do caso e das acdes realizadas.

Aos finais de semana e feriados, a notificagdo devera ser encaminhada por e-mail pela
unidade de saude (ou outra fonte notificadora) responsavel pelo atendimento do paciente
para o Centro de Informac6es Estratégicas de Vigilancia em Saude da DVE/COVISA, com
cOpia para a UVIS de referéncia. E, no horario noturno, a partir das 19h, a cobertura é
realizada em parceria com a Secretaria Estadual de Saude pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE).

Para informacBes sobre como realizar a notificagdo compulséria, consultar:
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/menin
qite/6275#not

3. Medicamentos para a quimioprofilaxia

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

Agente Antibidtico Intervalo Duragéo

Etiolégico

<1 meés 5 mg/kg/dose 12/12
horas 2 dias
Rifampicina 300
mg ou .
suspensao oral CArlangas 21 10 mg/kg/dose 12/12
20 mg/mL1 mése adultos | (maximo 600 horas
(exceto mg)
gestantes)
N.
meningitidis < 12 anos 125 mg; Dose Dose
Ceftriaxona 500 intramuscular tnica tnica
r3|gsp? :nilt?ili((;/;;g)cﬂ >12anose 250 mg; Dose Dose
gestantes intramuscular Unica unica
Dose
; ; >18 anos Unica
Clprgg%xacwllo 500 mg; uso Dose
mg oral Unica
. . Dose
Azitromicina > 12 anos 500mg; Uso Dose Unica
500mg? oral Gnica

Fonte : Adaptado de NT do MS N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS

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

opcoes.

4 -Orientamos que a administracdo EV de ceftriaxona para quimioprofilaxia de contatos préximos dos

casos de DM néo deve ser uma primeira opgao, porém ndo ha contraindicacoes.
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.

Municipal de Imunizag¢des (PMI).

Todos os contatos préximos de um caso de doenca meningocécica, independentemente
do estado vacinal, dever&o receber a quimioprofilaxia. E importante verificar o estado
vacinal, pois criangas e adolescentes que ndo sao vacinados devem receber a

quimioprofilaxia e atualizar o cartdo vacinal conforme preconizado pelo Programa

4

Quadro 2 — Esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para

comunicantes de Meningite por Haemophilus influenzae (Hi)

Age,nt_e Antibidtico Idade Dose
Etiologico

H. influenzae

Intervalo Duracéo
=18 anos (exceto 24 em
gestantes) 600 mg/dose 24 horas
20 mg/kg/dose di
Rifampicina | 21 més a < 18 anos | (dose maxima 600 | 24 em 4 dias
300mg ou mg) 24 horas
suspensao oral
>oma/mLl 10 mg/kg/dose
mg/m <1més (dose maxima 600 24 em 4 dias
mg) 24 horas
50mg/Kg
intramuscular ou 24 em
Ceftriaxona 500 <12 anos intravenoso 24 horas 2 dias
mg ou 1 g (verificar
disponibilidade)?
z12anose 1gintramuscular ou| 24 em _
gestantes intravenoso 24 horas 2 dias

Fonte : Adaptado de NT do MS N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS

1 - Nao recomendado para gestantes.

2 - Medicamento de primeira escolha para gestantes e para individuos com contraindicagao

ou intolerancia/reacao adversa a Rifampicina.

Atencdo: A quimioprofilaxia esta indicada somente nos casos de Meningite por

Haemophilus influenzae do sorotipo B (Hib), patégeno mais virulento. No entanto, em

situacdes em que o resultado do sorotipo ndo estiver disponivel, as acées 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 cépsulas fazem parte do Anexo Il da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME. O Municipio de Sao Paulo, através do MS, recebe
rifampicina nas apresentacdes acima para quimioprofilaxia de comunicantes de casos de
Doenca Meningocécica e Meningite por Haemophilus influenzae, as quais devem ser
prescritas como medicamentos de primeira escolha para esta finalidade, exceto para as

gestantes, que deveréo receber como primeira escolha a Ceftriaxona.

4. Reqistro de quimioprofilaxia

As acdes de quimioprofilaxia deverdao ser registadas na Ficha de Investigagéo
Epidemiolégica (FIE), campos 54, 55 e 56, com a inclusdo do numero total de pessoas
gue receberam a medicacao profilatica, por serem consideradas comunicantes préximos

do caso fonte.

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

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

5. Orientacdes sobre adisponibilidade e procedimentos para a dispensacdo da
Rifampicina

Os medicamentos rifampicina capsula e suspensao oral estdo 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 identificagdo do caso e necessidade de retirada de
medicamentos para quimioprofilaxia dos contatos, a Unidade Basica 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 0s comunicantes.

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

Supervisédo 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 verificara com
o0 interlocutor farmacéutico da CRS a disponibilidade do medicamento em outras
referéncias e a necessidade de acionar outras CRS ou a 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 realiza¢do da quimioprofilaxia.

Para a retirada do medicamento na(s) unidade(s) de referéncia a UVIS ou a UBS
deverd apresentar memorando informando as quantidades de frascos e cépsulas
necessarios juntamente com cartdo SUS e prescricdo, conforme RDC ANVISA n°
471/2021 e suas atualizacdes, em nome do caso primario (caso indice) e nimero do cartdo
SUS do mesmo. A farmacia realizara a saida no sistema GSS (Gestdo 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 utilizando o nome e cartéo
SUS/CPF do caso primario com a justificativa: “Quimioprofilaxia meningite ndo gestante”,
além do preenchimento do nome do caso primario no campo observacdo na tela de
dispensacao do GSS.

Durante a realizacdo da quimioprofilaxia a UBS, sob supervisdo da UVIS, ficara
responsavel pelo preenchimento de planilha com os dados dos comunicantes, contendo
nome, idade, cartdo SUS, data de nascimento, nome da mée e quantidade de medicamento
entregue. Ap0s a realizagdo da quimioprofilaxia, no maximo em até 3 dias, a UBS devera
providenciar as prescri¢cdes individualizadas conforme RDC ANVISA n° 471/2021 e suas
atualizactes. As prescricoes 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 mesmo. Além disso, é importante também a entrega dos medicamentes
remanescentes da quimioprofilaxia, 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 as normas 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 suspenséao € o AMA Sé — Rua Frederico Alvarenga, 259, que esta autorizada a

fornecer os medicamentos para quimioprofilaxia para o plantdo CIEVS/DVE/COVISA/SMS.

Portanto, se aplica também a equipe do plantdo CIEVS a entrega dos medicamentos
remanescentes da quimioprofilaxia, integros, sem ruptura de cartelas e conservados na
temperatura adequada ao AMA Sé.

O plantdo do Centro de Informagdes 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. Orientacdes sobre adisponibilidade e procedimentos para adispensacdo da
Ceftriaxona 500mg/ml solucédo injetavel

A ceftriaxona 500 mg/ml solucao injetavel esta disponivel nas farmacias das unidades de

saude da rede municipal de Atencéo Basica e Especializada.

A prescricdo de ceftriaxona devera ser feita de acordo com as orientacdes do quadro 1 e

quadro 2 e a diluicdo devera ser realizada conforme indicacdo em bula.

Assim que houver a identificagdo de comunicante gestante (anexo 4) de caso de
DM ou meningite por Hi, a UVIS ou UBS devera realizar contato com a gestante e
providenciar atendimento médico, 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 administracéo. 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 orientagao para procurar a unidade de referéncia, conforme anexo 3, onde

ird receber o medicamento.
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A equipe de enfermagem da unidade de referéncia devera retirar o medicamento

diretamente na farmacia mediante apresentacdo da prescri¢cao e cartdo SUS da paciente,
para posterior aplicacdo do medicamento, atentando para a DOSE e para a VIA de
administracdo. A farméacia da unidade de referéncia devera realizar a saida no GSS com

CNS/CPF da gestante, selecionando a justificativa “Quimioprofilaxia meningite gestante”.

Em caso de duvidas, entrar em contato com o NDAT/DVE/COVISA ou Area Técnica

de Assisténcia Farmacéutica da SMS, contatos abaixo.

Nucleo de Doencas Agudas Transmissiveis:

E-mail:_vigresp@prefeitura.sp.qov.br - telefone: (11) 5465-9440

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica:

E-mail: farmaceutica@prefeitura.sp.gov.br — telefone: (11) 5465-9787
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ANEXO 1 - Unidades de referéncia com estoque de rifampicina capsula e suspensao

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

CRS STS UNIDADE ENDERECO HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Centro Santa Cecilia UBS Santa Cecilia Rua Vitorino Carmillo, 599 Segunda a Sabado das 07 as 19h
Centro Sé AMA Sé Rua Frederico Alvarenga, 259 Todos os dias -24 horas
Leste Cidade Tiradentes UBS Ferroviaros Rua Gongalves Nina, 58 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Ermelino Matarazzo UBS Vila Paranagua Rua Jose Goes Nogueira, 70 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Guaianases UBS Chabilandia Estrada do Lajeado Velho, 392 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Itaim Paulista UBS Vila Curuga Velha Rua Pedro Meira, 01 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Itaquera AE José Bonifacio IV Rua Andreas Amon, 150 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Sdo Mateus UBS Jardim Colonial Av. José Rodrigues Santaren, 464 Segunda a sexta das 07 as 19h
Leste Sao Miguel Paulista UBS Vila Progresso Rua Real Horto, 115 Segunda a sexta das 07 as 19h
Norte Perus AMA/UBS Perus Praga Vigdrio Jodo Gongalves de Lima, 239 Segunda a sabado das 07 as 19h
Norte Pirituba UPA Pirituba Av. Menotti Laudisio, 100 Todos os dias -24 horas
Norte Casa Verde/Cachoeirinha AMA/UBS Vila Barbosa Av. Mandaqui, 197 Segunda a sabado das 07 as 19h
Norte Freguesia/ Brasilandia HD Brasilandia Rua Rui Moraes de Apocalipse, 2 Todos os dias -24 horas
Norte Santana /Jaganad/Tucuruvi/Tremembé | AMA/UBS Jardim Joamar Rua Adauto Bezerra Delgado, 230/240 Segunda a sabado das 07 as 19h
Norte Santana /Jacani/Tucuruvi/Tremembé | SAE Santana Rua Dr. Luis Lustosa da Silva, 339 Segunda a sexta das 07 as 20h
Norte Vila Maria / Vila Guilherme AMA/UBS Vila Medeiros Rua Eurico Sodre, 353 Segunda a sabado das 07 as 19h
Oeste Butanta SAE Butanta Rua Bernardo Guertzenstein, 45 Segunda a sexta das 07 as 19h
Oeste Lapa/Pinheiros UBS Jardim Edite Rua Charles Coulomb, 80 Segunda a sabado das 07 as 19h
Oeste Lapa/Pinheiros AMA/UBS Jaguaré Rua Salatiel de Campos, 222 Segunda a sabado das 07 as 19h
Sudeste Mooca/ Aricanduva UBS Vila Bertioga Rua Farol Paulistano, 410 Segunda a sabado das 07 as 19h
Sudeste Ipiranga HD Flavio Gianotti Rua Xavier de Almeida, 210 Segunda a sabado das 07 as 19h
Sudeste Penha HD Penha Hatiro Shimomoto P¢a Nossa Senhora da Penha,55 Segunda a sabado das 07 as 19h
Sudeste Jabaquara / Vila Mariana AE Dr Alexandre Kalil Yasbek - Ceci | Av. Ceci, 2235 Segunda a sexta das 07 as 19h
Sudeste Vila Prudente / Sapopemba AE Sapopemba Rua Jodo Lopes de Lima, 1151 Todos os dias -24 horas
Sul M'Boi Mirim SAE DST/AIDS M'Boi Mirim Rua Deocleciano de Oliveira Filho, 641 Segunda a sexta das 07 as 19h
Sul Santo Amaro/ Cidade Ademar AMA/UBS Parque Dorotéia :(zt;an:c;i;?niquis, 3 -Jd. Santa Terezinha Todos os dias -24 horas
Sul Campo Limpo AMA/UBS Vila Prel Rua Thereza Maia Pinto, 11 Segunda a sexta das 07 as 19h
Sul Parelheiros UPA Parelheiros Estrada Ecoturistica de Parelheiros, 5252 Todos os dias -24 horas
Sul Capela do Socorro HM Capela do Socorro Rua Cassio de Campos Nogueira, 2031 Todos os dias -24 horas
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ANEXO 2 - Fluxograma de dispensacéo de rifampicina

Identificacdo de caso primario (indice) de Doenca
Meningocécica ou de meningite por Hi

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

l

UBS ou UVIS: aciona a Assisténcia Farmacéutica da STS

\J

Assisténcia farmacéutica da STS: informa a I
UVIS ou UBS qual(is) unidade(s) de referéncia
para a retirada dos medicamentos

|

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

A4

—)

UVIS ou UBS: retorna a unidade de referéncia
apds 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¢des individualizadas.

Assisténcia Farmacéutica da STS/CRS:

avisa a unidade de referéncia sobre a
necessidade dos medicamentos

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

Farmdcia 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 nao
gestante”
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ANEXO 3 - Unidades de referéncia com estoque de ceftriaxona 500 mg ou 1 g solucdao injetavel

CRS STS Unidade 24H
Centro Sé AMA Sé
Centro Santa Cecilia AMA Sé
Leste Cidade Tiradentes UPA Cidade Tiradentes/ PA Gloria Bonfim
Leste Ermelino Matarazzo UPA Ermelino Matarazzo
Leste Guaianases UPA Julio Tupy
Leste Itaim Paulista UPA Atualpa Girédo Rabelo
Leste ltaquera UPA 26 de Agosto/ AMA 24 Horas José Bonifacio
Leste Sao Mateus PA Sdo Mateus
Leste Séao Miguel Paulista UPA Tito Lopes/ UPA Jardim Helena
Norte Cachoeirinha / Casa Verde UPA Jardim Peri
Norte Freguesia/ Brasilandia HD Brasilandia
Norte Pirituba UPA Pirituba
Norte Perus UPA Perus
Norte Santana /Jacan&/Tucuruvi/Tremembé UPA Jacana
Norte Vila Maria / Vila Guilherme UPA 1l Vila Maria
Oeste Butanta UPA IIl Rio Pequeno
Oeste Lapa/Pinheiros HD Lapa
Sudeste Ipiranga UPA Sacoma
Sudeste Jabaquara/ Vila Mariana UPA Jabaquara
Sudeste Penha AMA/UBS Eng. Goulart- José Pires
Sudeste Mooca/ Aricanduva UPA 1ll Mooca
Sudeste Vila Prudente / Sapopemba AMA/AE Sapopemba
Sul M Boi Mirim UPA Jardim Angela
Sul Capela do Socorro AMA Jardim Icarai Quintana
Sul Santo Amaro / Cidade Ademar UPA Pedreira
Sul Parelheiros UPA Parelheiros
Sul Campo Limpo AMA Capéo Redondo

Versao atualizada em 09/02/2026



CIDADE DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Salde

SAUDE < L. N .
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

ANEXO 4 - Fluxograma de dispensacgéao e aplicacdo de ceftriaxona solucgéo injetavel

|dentificagdo 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.

¥

PLANTAD 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 Hi.

¥

UBS: acolhe a gestante e providencia a
prescrigio. Apds acolhimento inicial na unidade,
e equipe de enfermagem vai até a farmacia com
a prescricdo e cartdo SUS do paciente para a
retirada do medicamento.

Unidade de referéncia: acolhe a gestante e
providencia a prescricdo. Apds acolhimento
inicial na unidade, e equipe de enfermagem vai
até a farmécia com a prescrigdo e cartio SUS do
paciente para a retirada do medicamento.

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

Farmacia da unidade de referéncia: faz a
saida no GS5 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 administraco.

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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Atualizacdes da verséo de 28/11/2024:

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

por ceftriaxona. Incluséo dos anexos 3, 4 e 5.

Atualizacdes da versdo de 25/11/2025:

- Ssubstituicdo de “doenca invasiva” por Hi “meningite” por Hi no titulo da Nota e no corpo do texto;

- Substituicdo no item 2 de "e Portaria GM/MS n°® 5.201, de 15 de agosto de 2024", para “e suas
atualizacdes";

- Inclusédo da seguinte informacao no item 5 do documento: Portanto, se aplica também a equipe do
plantdo CIEVS a entrega dos medicamentes remanescentes da quimioprofilaxia, integros, sem ruptura
de cartelas e conservados na temperatura adequada ao AMA Sé;

- Exclusdo do ANEXO 5 — Modelo de receituério exclusivo para prescri¢cdo de ceftriaxona 500 mg/mi
solucdo injetavel para contatos de caso DM ou DIHi;

- Alteragéo da nomenclatura da ceftriaxona nos quadros do documento;

- Atualizagbes gerais de informagdes realizadas no texto;

- Atualizagéo das unidades de referéncia conforme retorno das CRS e DRVS.

Versao atualizada em 09/02/2026



