
Fluxograma de acesso ao tratamento de Leishmaniose pelos NRS/BRS:  

 
Paciente diagnosticado com Leishmaniose  

Solicitar por e-mail a  

DIVEP- GT Leishmaniose  

Solicitar DASF/CAFAB através 

do SIGAF 

Anf. B lipossomal 

Notificar a Vigilância Epidemiológica Municipal até 7 dias 

CEFARBA envia pelo correio para AF Regional 

 

CAFAB realiza pedido no 

SIGAF após validação da 

DIVEP, e autoriza 

AF Municipal solicita a AF Regional (NRS/BRS) por planilha ou SIGAF o 

medicamento prescrito 

RG, CNS, Prescrição, 

Receituário de controle 

especial, Termo de 
responsabilidade 

Sim 
Tem estoque na AF 

Regional? 

Cópia FNI, Prescrição,    
RG, CNS, Ofício 

Distribuir para AF Municipal, 

e essa para as unidades solicitantes 

Unidade básica; Hospitais; Unidades 

cadastradas para dispensação Miltefosina** 

**No caso do medicamento Miltefosina o 

paciente retira na Unidade de Saúde 

cadastrada para dispensação de Miltefosina 

informada pela AF Municipal.  
CAFAB analisa e autoriza 

Formulário solicitação 

Anf. B lipossomal, RG, 

CNS, cópia FNI, 

prescrição, relatório 
médico 

Não 

Demais medicamentos 

Dispensação Miltefosina 


