FLUXOGRAMA PARA FORNECIMENTO DA MEDICAGAO PAXLOVID
(Nirmatrelvir e Ritonavir) - CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Indicagdes: Pessoas com idade = 65 anos e pessoas imunocomprometidas
com idade = 18 anos, com com diagndstico confirmado de COVID-19, com
sintomas leves a moderados (ndo graves), que nao requerem uso de oxigénio
suplementar, independentemente da condigao vacinal e com risco aumentado
de progressao para COVID-19 grave. O medicamento deve ser administrado,
assim que possivel, apdés resultados positivos de teste viral direto de
SARS-CoV-2, e no prazo de 5 dias apds o inicio dos sintomas.

Paciente com resultado positivo que se enquadra nas
indicacdes, deve passar por atendimento médico e seguir
protocolo do Estado

Médico devera preencher formulario simples com a solicitacdo da medicacao

Familiar do Paciente devera levar a documentacao na
Farmacia Municipal - R. Manoel Vieira Gargao, 54 -
Centro - Nos horarios: 07h as 19h

A Farmacia Municipal encaminhara a solicitacdo a Macrorregional da
Foz do Rio ltajai, para avaliagdo dos documentos do paciente, e logo
que liberado o posicionamento negativo ou positivo a Farmacia
entrara em contato com o paciente para retirada ou n&do do
medicamento.

Em caso de duvidas sobre o fluxo, podera ser questionado diretamente
na Farmacia Municipal, através do telefone: (47) 3246-5667.
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https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=farmacia+municipal+itajai#

