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1. APRESENTAÇÃO

Os medicamentos utilizados para o tratamento das doenças e agravos de importância 
de Sáude Pública são classificados dentro do AGHUx como Grupo Materiais Programas Assistenciais 
- Grupo 91.

Estes medicamentos são solicitados pelo Hospital Universitário Lauro Wanderley 
(HULW) aos Programas assistenciais disponibilizados pelas Gerências Estaduais e/ou Municipal de 
Saúde ou ainda pelo Ministério da Saúde.

Todo o processo de solicitação deve ser realizado pela Unidade de Farmácia Clínica e 
Dispensação Farmacêutica do Setor de Farmácia/HULW. Todos os procedimentos de solicitações
realizados pela farmácia, são registrados em planilha específica no Microsoft Teams para 
gerenciamento e gestão dos dados.

Existem fluxos pré definidos dentro da rede de saúde para obtenção desses 
medicamentos e o presente Manual tem o intuito de unificar os processos dentro do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley para obtenção desses medicamentos.

A Tabela 1 apresenta as doenças e agravos de importância de Sáude Pública
contemplados dentro do Grupo 91.

Tabela 1: Doenças e agravos de importância na Saúde Pública

DOENÇA/AGRAVO DE SAÚDE PÚBLICA MEDICAMENTO DISPONIBILIZADO

ESPOROTRICOSE HUMANA - Itraconazol 100mg
- Anfotericina Complexo Lipídico 50mg

ESQUISTOSSOMOSE MANSONI - Praziquantel 600mg

HANSENÍASE - PQT (Poliquimioterapia) Infantil e Adulto

- Clofazimina 50mg e 100mg
- Ofloxacino 400mg

- Minociclina 100mg
- Pentoxifilina 400mg
- Prednisona 5mg e 10mg

- Rifampicina 300mg

- Talidomida 100mg

INFECÇÃO LATENTE POR TUBERCULOSE -
ILTB

- Isoniazida 100mg
- Isoniazida 300mg + Rifapentina 150mg
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 
AMERICANA

- Miltefosina 50mg

- Anfotericina B Lipossomal

- Antimoniato de Meglumina (GLUCANTINE®)

MALÁRIA - Primaquina 5 e 15mg

- Cloroquina 150mg

- Artesunato + Mefloquina (25+50)mg ou (100+200)mg

- Quinina 500mg

OUTRAS MICOSES SISTÊMICAS - Anfotericina B Lipossomal

- Anfotericina B Complexo Lipídico

- Flucitosina 500mg

- Isavuconazol (ver disponibilidade)

- Voriconazol (ver disponibilidade)

- Anidulafungina (ver disponibilidade)

RAIVA HUMANA - Amantadina

- Biopterina 

TOXOPLASMOSE - Sulfadiazina 500mg

- Pirimetamina 25mg

- Ácido Folínico 5mg

- Espiramicina 500mg

TUBERCULOSE  - Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol 
(RHZE)
- Rifampicina + Isoniazida

Fonte: elaboração dos autores.

Os tratamentos são solicitados apenas quando necessários, conforme prescrição 
médica e são destinados a cada paciente específico. Para tanto, uma série de documentos devem 
ser juntados à solicitação e encaminhados ao órgão responsável, conforme exigência de cada 
programa. As formas de aquisição estão descritas no item 3.
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2. OBJETIVOS

Descrever os processos de solicitação e aquisição dos medicamentos para o 
tratamento das doenças e agravos de importância de Saúde Pública (classificados dentro do AGHUx 
como Materiais Programas Assistenciais - Grupo 91), destinados ao tratamento dos pacientes 
atendidos no Hospital Universitário Lauro Wanderley-Universidade Federal da Paraíba/Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares (HULW-UFPB/EBSERH).

3. DESCRIÇÃO

3.1. Aquisições

Todas as aquisições de medicamentos para tratamentos das doenças e agravos de 
importância em Saúde Pública para os pacientes atendidos pelo Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW), devem ser realizados pela Farmácia Central. É somente a Farmácia do HULW
que fará os pedidos diretamente aos Programas Assistenciais do governo.

As demandas são geradas nas clínicas e/ou ambulatórios e então encaminhadas para 
Farmácia, de onde devem partir os pedidos. Para que sejam devidamente providenciados, os 
profissionais de saúde envolvidos devem estar cientes de todos os documentos necessários, para 
que sejam evitadas glosas por parte dos programas.

Existe uma peculiaridade em relação ao tratamento de Tuberculose pulmonar de 
pacientes ambulatoriais. O HULW dispensa apenas o primeiro mês e a partir do segundo mês, o 
paciente deve solicitar à Unidade Básica de Saúde do seu bairro de residência. No caso de 
Tuberculose extrapulmonar, o HULW dispensa o tratamento completo.

Outra observação importante, trata-se dos medicamentos para os tratamentos de 
Tuberculose, ILTB e Hanseníase; para esses pedidos devem ser usadas, obrigatoriamente, as 
planilhas fornecidas pelo Núcleo de Assistência Farmacêutica do Estado da Paraíba (NAF). Elas 
devem ser preenchidas seguindo o Procedimento Operacional Padrão para preenchimento da 
planilha de TB, ILTB e Hanseníase.

De forma geral, em todos os casos são obrigatórios os documentos descritos no 
Quadro 1:
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Quadro 1: Documentos obrigatórios.
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

-RG, CPF, CARTÃO SUS, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA;
-NOTIFICAÇÃO SINAN (gerada no Sistema SINAN) ou SIGESV (Esporotricose)
-LAUDO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA;
-LAUDO DE EXAME HIV;

Fonte: elaboração dos autores.

Outros documentos, a exemplo de exames de imagem e laudos de exames 
bioquímicos, podem ser necessários, principalmente quando os pedidos são feitos ao Ministério da 
Saúde, e, quando disponíveis, já devem ser enviados junto dos supracitados.

Os pedidos devem ser realizados pelo Farmacêutico, através do e-mail do Setor de 
Farmácia Hospitalar (sfh.hulw-ufpb@ebserh.gov.br) para os órgãos de cada programa. No corpo do 
e-mail deve descrever o pedido de forma detalhada, com os seguintes dados:

Nome do paciente;
Endereço residencial:
Data de Nascimento:
Diagnóstico;
Exame Diagnóstico;
Peso;
Dose Prescrita;
Total de cápsulas/frascos para tratamento.

Apenas a aquisição do tratamento para Esquistossomose e Malária não são realizadas
através de e-mail, sendo feita através de Ofício-SEI assinado pela chefia da Unidade de Farmácia
Clínica e Dispensação (UFCD). O documento pronto deve ser impresso e enviado fisicamente à
Gerência Estadual de Saúde da Paraíba, sede João Pessoa.

A Tabela 2, contém o resumo dos processos necessários para aquisição do 
tratamento de cada agravo descrito nesse Manual.
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Tabela 2: Processos para Aquisições

AGRAVO MEDICAMENTO DOCUMENTOS
NECESSÁRIOS E-MAIL/LINK

ORGÃO 
RESPONSÁVEL 

PELO 
PROGRAMA 

ASSISTENCIAL

Esporotricose 
humana

Itraconazol 
100mg

Documentos do quadro 1 + 
Receita médica comum 
carimbada e assinada.

transmissiveisjp@
gmail.com

SMS João 
Pessoa/PB

Anfotericina B 
Complexo Lipídico

Documentos do Quadro 1 + 
Forms https://forms.gle/1
avtLNuYjcahpy7z9

micosessistemicas
@saude.gov.br

Ministério da 
Saúde

Esquistos-
somose 
mansoni

Praziquantel 
600mg

Ofício-SEI impresso para 
Gerente da 1° GES/PB + 
Prescrição médica datada e 
assinada, contendo além do 
tratamento: Nome 
completo e legível do 
paciente, seu peso e idade.

Não se aplica
1° Gerência 
Estadual de 

Saúde

Hanseníase

PQT 
(Poliquimiotera-
pia) Infantil e 
Adulto

Planilha de pedido mensal 
Hanseníase (Anexo 8) + 
Ficha SINAN + Receita 
Médica datada e assinada 
com peso do paciente

pecpb.tbhansen@
gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PB

Clofazimina 50mg 
e 100mg

Planilha de pedido mensal 
Hanseníase (Anexo 10) + 
Ficha SINAN + Receita 
Médica datada e assinada 
com peso do paciente + 
LAUDO MÉDICO de 
alteração de tratamento. 
Seguir POP específico.

pecpb.tbhansen@
gmail.com Núcleo de 

Assistência 
Farmacêutica 

(NAF) PB

Ofloxacino 400mg

Minociclina 100 
mg
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Pentoxifilina 
400mg

Prednisona 5mg e 
10mg

Rifampicina 
300mg

Talidomida 
100mg

ILTB

Isoniazida 100mg Planilha de pedido mensal 
ILTB (Anexos 7 e 9) + Ficha 
SINAN + Receita Médica 
datada e assinada com peso 
do paciente. Seguir POP 
específico.

pecpb.tbhansen@
gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PB

Isoniazida 300mg 
+ Rifapentina 
150mg

Leishmaniose 
tegumentar 
americana

Miltefosina 50mg

Documentos do Quadro 1 + 
Receita médica de Controle 
Especial carimbada e 
assinada + Ficha de 
solicitação de Miltefosina 
(Anexo 2) + Termos de 
responsabilidade (Anexos 3 
e 4).

nafestrategicos@
gmail.com

com cópia para 
cafestrategicopb@

gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PB

Anfotericina B 
Lipossomal

Documentos do Quadro 1 + 
Receita carimbada e 
assinada+ Ficha de 
solicitação de Anfotericina 
Lipossomal (Anexo 6).

nafestrategicos@
gmail.com

com cópia para 
cafestrategicopb@

gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PB

Antimoniato de 
Meglumina 
(GLUCANTINE®)

Ofício Sei impresso para 
Gerente da 1° GES/PB + 
Prescrição médica datada e 
assinada, contendo além do 
tratamento: Nome 
completo e legível do 
paciente, seu peso e idade.

Não se aplica 1° Gerência 
Estadual de 

Saúde
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Malária

Primaquina 5 e 
15mg

Ofício-SEI impresso para 
Gerente da 1° GES/PB + 
Prescrição médica datada e 
assinada, contendo além do 
tratamento: Nome 
completo e legível do 
paciente, seu peso e idade.

Não se aplica 1° Gerência 
Estadual de 

Saúde

Cloroquina 
150mg

Artesunato + 
Mefloquina
(25+50) mg ou 
(100+200) mg
Quinina 500mg

Outras 
micoses 
sistêmicas
(HIV Negativo)

Anfotericina B 
Lipossomal

Documentos do Quadro 1 + 
Formulário disponível 
em https://forms.gle/1avt
LNuYjcahpy7z9

micosessistemicas
@saude.gov.br

Ministério da 
Saúde

Anfotericina B 
Complexo 
Lipídico

Flucitosina 500mg

Isavuconazol *

Voriconazol *

Anidulafungina*

Outras 
micoses 
sistêmicas
(PVHIV)

Anfotericina B 
Lipossomal Documentos do Quadro 1 + 

Ficha de solicitação de 
Anfotericina B para Pessoa 
Vivendo com HIV PVHIV 
(Anexo 1).

nafestrategicos@
gmail.com

com cópia para 
cafestrategicopb@

gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PBAnfotericina B 

Complexo 
Lipídico

Raiva humana
Amantadina Documentos do Quadro 1 + 

Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para 
Utilização do Protocolo de 

http://bvsms.sau
de.gov.br/bvs/pu
blicacoes/protoco

Coordenação de 
Vigilância das Biopterina (Bh4)
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Recife para Tratamento de 
Raiva Humana (Anexo 5).

lo_tratamento_ra
iva_humana.pdf

Doenças 
Transmitidas 
por Vetores e 

Antropozoono-
ses, Secretaria 

de Vigilância em 
Saúde/ Ministé-

rio da Saúde.

Toxoplasmose

Sulfadiazina 
500mg

Documentos do Quadro 1 + 
Receita médica comum 
carimbada e assinada pelo 
médico contendo idade 
gestacional da paciente, se 
gestante.

transmissiveisjp@
gmail.com

SMS João 
Pessoa/PB

Pirimetamina 
25mg

Ácido Folínico 
5mg

Espiramicina 
500mg

Tuberculose

Ver 
medicamentos na 
planilha do Anexo

7

Planilha de pedido mensal 
TB/ILTB (Anexos 7 e 8) + 
Ficha SINAN + Receita 
Médica datada e assinada 
com peso do paciente. 
Seguir instruções abaixo do 
anexo 7.

pecpb.tbhansen@
gmail.com

Núcleo de 
Assistência 

Farmacêutica 
(NAF) PB

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ANEXO 1: Formulário de solicitação de anfotericina B para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).

                  Fonte: HULW, 2024.
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ANEXO 2: Ficha de solicitação de Miltefosina para pacientes com leishmaniose.
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Fonte: NAF-SES/PB, 2023
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ANEXO 3: Termo de responsabilidade / esclarecimento para mulheres com mais de 55 anos de 
idade ou homens de qualquer idade.

Fonte: Ministério da Saúde, 2020



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO LAURO 

WANDERLEY

Tipo do 
Documento MANUAL MA.UFCD.SFH.005- Página 15/24

Título do 
Documento AQUISIÇÃO DOS MEDICAMENTOS DE

PROGRAMAS ASSISTENCIAIS

Emissão: 
06/05/2024

Próxima revisão:
06/05/2026

Versão: 1.0

ANEXO 4: Termo de responsabilidade/esclarecimento para pacientes do sexo feminino, menores 
de 55 anos de idade.

     Fonte: Ministério da Saúde, 2020.
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ANEXO 5: Termo de consentimento livre e esclarecido de Protocolo para tratamento de raiva 
humana no Brasil.

                           Fonte: Ministério da Saúde, 2011.
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ANEXO 6: Ficha de solicitação de anfotericina B lipossomal para pacientes com leishmaniose.
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                      Fonte: Ministério da Saúde, 2011 - SES/PB
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ANEXO 7: Planilha de Solicitação de medicamentos para Tuberculose e ILTB-Descrição dos 
quantitativos necessários.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA TUBERCULOSE/ILTB

1. SOLICITANTE: Nome e número da GRS que solicita medicamentos ao Núcleo de Assistência Farmacêutica 
(NAF) - SES-PB;

2. MÊS: Período a que se refere o consumo/distribuição;

3. NÚMERO DE CASOS: Esses dados devem ser OBRIGATORIAMENTE preenchidos para haver liberação dos 
medicamentos;

4. MEDICAMENTOS: Elenco de Medicamentos prescritos para Tuberculose;

5. ESTOQUE ANTERIOR: Refere-se a quantidade de medicamentos para Tuberculose no final de período;

6. ENTRADA: Refere-se à quantidade de medicamentos recebida pela Unidade, quer através de outra GRS, 
CAF ou remanejamento;

7. SAÍDA/CONSUMO: Refere-se à quantidade de medicamentos dispensada pela Unidade aos pacientes;

8. SAÍDA/OUTRAS: Refere-se à quantidade de medicamentos que saiu da Unidade por motivos como 
empréstimo, perda por vencimento etc.;
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9. ESTOQUE RESIDUAL: Quantidade de medicamentos quando do fechamento no final do mês.

10. LOTE: Coloque o número dos lotes dos medicamentos em estoque;

11. VALIDADE: Coloque as datas de validade dos medicamentos em estoque;

12. REPOSIÇÃO SOLICITADA: Preencha com a quantidade prevista para a utilização no próximo período;

13. LIBERAÇÃO:  Após análise dos dados, o NAF define a quantidade do medicamento a ser liberada;

14. DATA:  Data do fechamento do relatório;

15. REPONSÁVEL PELO PEDIDO: Assinatura e carimbo do farmacêutico ou pessoa responsável pelo 
preenchimento da planilha;

16. Todos os medicamentos deverão ser solicitados por quantidade de comprimidos, nunca por quantidade 
de caixas.

Fonte: CAF-NAF/2024
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ANEXO 8: Planilha de solicitação de medicamentos para TB- Informações dos pacientes.

     Fonte: CAF-NAF/2024
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ANEXO 9: Planilha de solicitação de medicamentos para ILTB- Informações dos pacientes.

Fonte: CAF-NAF/2024
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ANEXO 10: Planilha de solicitação de medicamentos para hanseníase.

Fonte: CAF-NAF/2024




