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NOTA TECNICA N° 01/2026 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA/PROGRAMA
MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENIASE

Orientacoes para dispensacdo de medicamentos alternativos para

tratamento da Hanseniase

l.Introducéo

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica, com tratamento efetivo baseado
na Poliquimioterapia Unica (PQT-U), composta por rifampicina, dapsona e
clofazimina, que leva a cura em até 98% dos casos tratados, com baixa taxa de
recidiva, estimada internacionalmente em torno de 1% dos casos tratados em
um periodo de cinco a dez anos?. A Poliquimioterapia Gnica (PQT-U) é a primeira
escolha de tratamento e esta disponivel exclusivamente para o tratamento da
hanseniase na Unidades de Referéncia (UR) da rede municipal.

Entretanto, situacfes especificas como reacdes adversas graves, intolerancia
medicamentosa, contraindicacfes clinicas ou resisténcia do Mycobacterium
leprae podem demandar a utilizacdo de esquemas terapéuticos alternativos,
conforme previsto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigente.
No ambito do municipio de S&o Paulo, o Protocolo Municipal estabelece a
organizacdo da rede assistencial, com definicdo de fluxos entre Unidades de
Referéncia (UR), Unidade de Referéncia Metropolitana (URM) e instancias de

gestao?.

2.0bjetivo
Esta Nota Técnica tem como objetivo estabelecer diretrizes e fluxo operacional

para solicitacdo, programacéao, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Gﬂbinefe Chefia de
do Secretdrio | Gabinete

0
SUS N
|



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — S&o Paulo/SP — CEP 01509-020
ASSESSORIA TECNICA TRANSVERSAL | CHEFIA DE GABINETE
AREA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADE E VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENIASE

alternativos para o tratamento da hanseniase, garantindo acesso oportuno,

continuidade do cuidado e uso racional dos medicamentos.

3.Tratamento
Conforme o PCDT da Hanseniase (PCDT/MS) os medicamentos disponiveis

para tratamento alternativo estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Medicamentos tratamento alternativo
Clofazimina 50mg
Minociclina 100mg comprimido
Ofloxacino 400mg comprimido

Rifampicina 300 mg capsula

Os esquemas terapéuticos para tratamento alternativo podem ser consultados

no Anexo 2 e para maiores informagdes no Protocolo das Ac¢des de Controle da

Hanseniase no Municipio de Sdo Paulo?.

4. Fluxo de solicitacao e dispensacao

Unidade de Referéncia de hanseniase (UR)

A UR responsavel pelo tratamento e acompanhamento do paciente, diante de
davidas na conduta clinica ou necessidade de substituicho do esquema
terapéutico por eventos adversos graves, devera encaminha-lo ao Centro de
Dermatologia Sanitaria (CDS), solicitando agendamento de vaga pelo e-mail:

dermasan@saude.sp.gov.br e posteriormente encaminhando o paciente na data

informada para a consulta, acompanhado da Ficha de Referéncia e

Contrarreferéncia, devidamente preenchida.
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A UR devera monitorar a atualizacédo das prescri¢cdes e do tratamento, a cada
avaliacdo no CDS, para que os medicamentos ndo sejam dispensados
incorretamente ou interrompido o uso.

Observacao: O PMCH e a respectiva UVIS da regido deverao ser copiadas

nos e-mails enviados para o agendamento e confirmacado da consulta.

Centro de Dermatologia Sanitaria (CDS)

O CDS realizar4 avaliacdo especializada e, quando indicado, procedera a
substituicdo da PQT-U por esquema terapéutico alternativo.

ApoOs a consulta, o CDS fornecera ao paciente a prescricao individualizada e a
contrarreferéncia, orientando-o a aguardar contato da UR no prazo maximo de
10 dias.

Caso o paciente ndo receba contato nesse periodo, devera procurar diretamente
a UR de origem para obter orientacdes e/ou realizar a retirada do medicamento.
Apos a avaliagdo, o CDS encaminhara ao Programa Municipal de Controle da
Hanseniase, por meio eletrbnico (e-mail), a prescricdo completa e a
contrarreferéncia, com a nova conduta terapéutica, o tempo previsto de
tratamento e retorno do paciente para nova avaliacdo (caso necessario).

As prescrigcbes devem atender o disposto nas normativas municipais e conter

todos os dados conforme modelo de receituario padréo3.

Programa Municipal de Controle de Hanseniase (PMCH)

O PMCH sera responsavel pela analise da prescricdo, quanto a conformidade
com as normativas vigentes e posterior encaminhamento a Area Técnica da
Assisténcia Farmacéutica, com copia para a UVIS de referéncia, onde se localiza

da UR de origem do paciente.

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Gﬂbinefe Chefia de
do Secretdrio | Gabinete

0
SUS N
|


https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/receituario_assistencia-farmaceutica_4-versao-pdf

&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — S&o Paulo/SP — CEP 01509-020
ASSESSORIA TECNICA TRANSVERSAL | CHEFIA DE GABINETE
AREA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADE E VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HANSENIASE

O encaminhamento a Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica, devera conter,

obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

« Nome completo do paciente

e NUmero do SINAN

o Numero do Cartdo Nacional de Saude/CPF

e Medicamento(s) prescrito(s)

« Quantidade solicitada

o Unidade de Referéncia (UR) para tratamento da hanseniase onde o
paciente € acompanhado

e Tempo previsto de tratamento

Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS)

Compete a UVIS acompanhar e monitorar todo o tramite desse processo e
registrar as informagdes de frequéncia e alteragcdes do tratamento no banco
SINAN-Net., inclusive no campo “OBSERVACOES” da Ficha de Notificacdo
Epidemiolégica, descrevendo detalhes da mudanca de esquema e tempo de
tratamento.

Em caso de o paciente ndo comparecer para retirada de medicamento na UR, a

UVIS deveré realizar as agdes pertinentes para contatar 0 mesmo.

Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica (ATAF)

A ATAF realizara a programagcao e distribuicdo dos medicamentos a UR indicada
através de grade emergencial para que a entrega na unidade ocorra em até 5
dias uteis, para atendimento de até 90 dias, com comunicacdo as respectivas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Supervisfes Técnicas de Saude
(STS).
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ApoOs o recebimento do medicamento a UR comunica o paciente e informa a
UVIS e ao PMCH, que o medicamento esta disponivel para retirada.

Caso o paciente nao compareca a UR em até 10 dias corridos a partir da data
da consulta no CDS, a UVIS devera realizar busca ativa do mesmo, com apoio
do NUVIS da UBS de residéncia do paciente.

Observacao: O fluxo descrito no Anexo 1 aplica-se exclusivamente aos
pacientes encaminhados ao CDS e que retornam as suas respectivas UR de
origem. As Unidades de Referéncia Metropolitana (URM) — UNIFESP, Santa
Casa e Hospital das Clinicas — permanecem sob responsabilidade de

abastecimento e monitoramento direto da SES-SP.

Consideracfes Gerais

A UR de origem devera manter o acompanhamento clinico mensal do paciente,
bem como, a renovacédo mensal da prescrigédo, ainda que o esquema terapéutico
tenha sido definido pelo CDS, bem como, orientar o paciente a retorno caso
tenha sido solicitado pelo médico do CDS. A dispensac¢do dos medicamentos
devera ocorrer mensalmente, mediante consulta médica de acompanhamento
na UR de origem e apresentagao de prescricao valida.

A cada consulta no CDS, devera ser emitida nova prescri¢édo, seguindo 0 mesmo
fluxo e orientagdes, ficando o critério de retorno sob reponsabilidade do médico
prescritor do CDS.

A cada alteracdo do esquema terapéutico, a UR e UVIS deverdo comunicar ao
PMCH, que por sua vez, devera comunicar a ATAF, que informara a CRS e STS

para providéncias quanto ao remanejamento de medicamentos.

5. Referéncias
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ANEXO 1 - Fluxograma de solicitacdo e dispensacdo de tratamento
alternativo

UR:

- atende paciente e identifica necessidade de elucidacao, avaliagio do caso e
encaminha para COS.

CDS§:

- realiza avaliac8o e caso identifique a necessidade de tratamento alternativo
realiza a prescricBo das drogas isoladas. Envia a prescricdo e, ficha de
referéncia e contra referéncia para PMCH em até 24h apds a consulta com
previsdo de retorno e tempo de tratamento.

- orienta o paciente a procurar a UR apés 10 dias comidos com a prescrigio e
CPF/CNS, caso ndo receba o contato prévio.

PMCH:

- recebe prescricio e avalia se estd adequada e completa com as normativas
técnicas e operacionais.

- encaminha solicitacio dos medicamentos para ATAF/SMS com copia da
prescricao, quantidade de medicamento e previs3oe de tempo de fratamento.

- comunica UVIS de referéncia e Programa Estadual para monitoramento do
caso.

ATAF:
- elabora grade emergencial de distribuicio e informa CRS.

CRS:
- libera grade emergencial e informa STS/UVIS.

STSUVIS:
- informa UR.

- 5T5 acompanha o agendamento de entrega na UR
pele COMEC apos liberacio da grade.

UR: UVIS e NUVIS:

: realizam busca ativa, caso o
paciente ndocomparecana UR
para acompanhamento e
retirad ad o tratamento.

- comunica paciente que o medicamentoe esta
dizponivel.

Farmdcia da UR:

- realiza a dispensacao no sistema de informacio
com CPF/CNS.
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ANEXO 2 — Esquema Terapéutico dos Medicamentos Substitutivos

REAGAO ADVERSA A RIFAMPICINA:

Classificagdo

Esquema Farmacolégico
Alternativo

Duracdo

PAUCIBACILAR
ou
MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Clofazimina 200mg + Ofloxacino
400mg + Minaciclina 100mg

Dose Diaria Autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Ofloxacing
400mg + Minaciclina 100mg

& Meses

MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Clofazimina 300mg +
Ofloxacino 400mg
(ou Minociclina 100mag)

Clofazimina 50mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

Dose Diaria Autoadministrada:

18 Meses Subsequentes
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REAGAO ADVERSA A DAPSONA:

Classificagéo

PALUCIBACILAR

Esquema Farmacolégico
Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 400mg + Clofazimina
A00mg + Ofloxacine 400mg (ou
Minocicling 100ma)

Dose Diaria Autoadministrada:
Clofaziminag 50mg + Ofloxacine
ADOmg (ou Minociclina 100mg)

Duracéo

& Mezes

MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 400mg + Clofaziming
A00mg + Ofloxacine 400mg (ou
Minocicling 100ma)

Dose Diaria Autoadministrada:
Clofaziminag 50mg + Ofloxacine
A00mg (ou Minocicling 100mg)

12 Mezes

REAGAO ADVERSA A CLOFAZIMINA:

Classificagao

PAUCIBACILAR

Esquema Farmacolégico
Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 600mg + Dapsona
100mg + Ofloxocino 400mg
[ou Minociclima 100mg)

Dose Diaria Autoadministrada:
Dapsona 100mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

Duragdao

& Meses

MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicing 600mg + Dapsona
100mg + Ofloxacing 400mg

Dose Diaria Autoadministrada:
Dapsona 100mg + Ofloxacino
400mg (ou Minocicling 100mg)

12 Meses
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Esquemas de segunda linha na detecgdo de M. leprae resistente a rifampicina

Classificacao

Multibacilar (MB)

Esquema farmacologico 1

Ofloxacine 400mg +
minocddina 100mg +
clofazimina 50mg

Duracao

Primeiros 6 meses,
diariamente

Classificacao

Multibacilar (MB)

Clofazimina 50mg + ofloxacino
400mg (ouminaddina 100mg)

Esquema farmacologico 2

Ofloxacino 400 mgz +

Préximos 18 mases,
diariamente

Duracao

Primeiros & meses,

claritromicina 500 mg + diaramanta
dofazimina 50 mg
Ofloxacine 400mg + Préximos 18 meses,
clofazimina 50 mg diariamente

Esquemas de segunda linha na detecgdo de M. leprae resistente & rifampicina e

ao ofloxacino

Classificacao

Multibacilar (MB)

Esquema farmacologico

Claritromicina 500mg +
minoddina 100mg +
dofazimina 50mg

Duracdo

Primeiros 6 meses,
diariamente

Clofazimina 50mg +
claritromicina 500mg (ouminociclina 100mg)

Priximos 18 meses,
diariamente
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SITUACOES ESPECIAIS COM ADMINISTRACAO EXCLUSIVA DE UMA DOSE MENSAL
SUPERVISIONADA DO ESQUEMA ROM

Classificagao

Esquema Duracgdo
Farmacolégico ROM
PAUCIBACILAR Rifampicing 400mg «
ou Clloxacino 400mg OU 24 Meses
MULTIBACIL AR

Minocicling 100mg

Classificagdo Esquema Farmacolégico

Alternativo

Dosa Mensal Supervisionada:
Rifampicing 400mg + Ofloxocine
400mg + Minccicling 100mg

PAUCIBACILAR &hMeses

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicing &00mg + Ofloxacing
A00mg « Minccicling 100mg

MULTIBACILAR 12 Meses
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