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GRUPO DE TRABALHO RESPONSAVEL PELA REDACAO E REVISAO

Profissionais de salde de diversas especialidades e a secretaria de saude do
municipio, envolvidos na elaboragcdo desta proposta para a profilaxia e o tratamento
inicial dos pacientes na pandemia do Coronavirus, estando 0s mesmos na linha de frente
ou realizando orientacdo a distancia de forma voluntaria para o tratamento de pacientes
COVID-19.
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REDACAO/ ELABORACAO

Volnei José Morastoni — Médico Pediatra e Prefeito do Municipio.

Emerson Roberto Duarte — Advogado — Gestdo em Saude Publica e Auditoria e Servigos
de Saude.

Ligia Soares — Enfermeira - Programa Saude da familia — Satde Mental e Psicossocial —
Oncologia — Urgéncia e Emergéncia.

Suzany de Fatima Henchoste Olibone — Enfermeira — Atencao Bésica e Saude da Familia.
Gustavo Merheb Petrus — Médico - Ortopedista, Auditoria e Pericias Meédicas.

Raphael Alexandre de Paiva Bertacchini — Médico - Infectologista.

Helen Tissiani — Médica — P0s em medicina Trabalho e Pericias Médicas.

Mariana Gois — Médica — Pés em Naturologia Aplicada — cursando de Dermatologista

estética.

Simone do Nascimento Gongalves — Farmacéutica - Atencdo Basica e Saude da Familia.
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OBJETIVO

Construir uma proposta de recomendacgédo na profilaxia e no tratamento inicial dos
pacientes na pandemia do Coronavirus, garantindo a seguranca e agilidade na assisténcia

integral aos municipes que estiverem em atendimento.
ABRANGENCIA

Centro Ambulatorial de Triagem COVID -19, Unidades Bésicas de Saude, Pronto
Atendimento adulto e pediatrico UPA CIS e UPA Cordeiros, Centro de especialidades.

INTRODUCAO

Fundamentado na literatura vigente, relacionado ndo somente ao Covid-19, mas
também a outros virus, referente aos efeitos benéficos dos tratamentos profilaticos,
estamos disponibilizando no municipio o medicamento Ivermectina como opc¢éo
terapéutica o tratamento inicial dos pacientes na pandemia do Coronavirus,

Com o numero crescente de casos de COVID-19 e de mortes, decidimos utilizar em
circunstancia especial (“off label”) um medicamento com potencial de prevenir infeccdes
por SARS-CoV-2, bem como de atenuar a gravidade das infecgdes resultantes.

Estudos cientificos recentes tém apontado que a intervencdo oportuna de casos
leves/assintomaticos tende a produzir efeitos importantes na evolu¢do do quadro clinico
dos pacientes. O curso da Covid-19 é inespecifico e pode variar amplamente, desde casos
assintomaticos até pneumonia grave, insuficiéncia respiratéria, faléncia de multiplos
Orgaos e morte.

Ainda ndo existem agentes terapéuticos especificos e uma vacina também podera
ndo estar disponivel em periodo breve. Assim, hd necessidade urgente de se ter condutas
eficazes.

Dessa forma, os artigos recentemente publicados, bem como a experiéncia préatica
em outros municipios ganham importante relevancia para a definicdo de condutas
assistenciais.

As abordagens que tenham alguma evidéncia de beneficio clinico deverdo ser

utilizadas de forma criteriosa.
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Considerando a necessidade de reforcar intervencgdes terapéuticas oportunas na fase
inicial da doenca, evitar o encaminhamento tardio de casos ja agravados e reduzir a
mortalidade, estamos implementando o uso da Ivermectina de forma precoce e profilatica.
Além disso, € imperioso 0 acompanhamento de novas evidéncias cientificas, dada a
dinamicidade deste processo que podem conduzir a terapéutica medicamentosa associada a
COVID-19.
Em algumas situacBes clinicas também vamos prescrever a suplementacdo com

vitaminas D e Zinco conforme critério médico.
INDICACAO

A lvermectina € um agente antiparasitario de amplo espectro aprovado pela FDA
que nos ultimos anos, juntamente com outros grupos, demonstramos ter atividade antiviral
in vitro contra uma ampla gama de virus.

A lvermectina é considerada uma droga com alto perfil de tolerabilidade e
seguranca relacionada a efeitos adversos, que sdo raros, e classificados como leves. No
estudo colaborativo liderado pelo Biomedicine Discovery Institute (BDI) da Monash
University, em Melbourne, na Australia, com o Instituto Peter Doherty de Infeccdo e
Imunidade (Doherty Institute), mostrou que a Ivermectina possui atividade antiviral, em
teste in vitro, contra o virus causador da COVID-19 (SARS-CoV-2).

No atual momento de enfrentamento a pandemia da COVID-19, a Secretaria de
Salde do municipio de Itajai esta recomendando o uso da Ivermectina na dose de 01
comprimido para cada 30 Kg de peso, com finalidade de profilaxia nos profissionais de
salde e grupos de risco a fim de evitar ou diminuir a sintomatologia e 0 agravamento da
doenca.

A prescricdo deverd& SEMPRE ser acompanhada de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo, pelo paciente ou seu responsavel.

Esta proposta de tratamento profilatico deve ser aplica pelo médico no atendimento
da populacéo assintomatica, como também nos casos sintomaticos leves com teste positivo
para COVID-19, depois de avaliar os riscos e beneficios do tratamento.

Pode-se concluir ainda, que o virus tem alta transmissibilidade e que provoca, na
maioria dos casos sintomaticos, uma sindrome respiratoria aguda que varia de casos leves

(81%); casos graves (14%) e casos criticos (5%).
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Os casos clinicos leves caracterizam-se sem a manifestacdo de febre e sem
sintomas respiratorios como falta de ar ou tosse. Todos 0s casos devem seguir orientacdo
médica e a prescricdo vai ser adequada para cada caso apds classificacdo da gravidade do
caso (assintomaticos, sintomatico leve, sintomatico moderado ou sintomatico grave). Os
casos sintomaticos moderados ou sintomaticos graves devem ser encaminhados para o
atendimento adequado na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Hospital conforme
os protocolos ja elaborados pelo municipio de Itajai.

E importante a atencdo mesmo aos casos leves, ja que se observa tempo médio de
quatro dias do inicio da doenca a um quadro de insuficiéncia respiratria e pneumonia. O
periodo médio de hospitalizacdo é de dez a 14 dias. Destacam-se 0s sinais e sintomas de
gravidade como dispnéia e os fatores de risco para o agravamento da doenca como as

comorbidades e doengas crénicas.
CONTRA INDICACOES

N&o deve ser utilizada por pacientes hipersensiveis (alérgicos) a ivermectina ou a
algum dos componentes da férmula, por pacientes com meningite ou outras afec¢fes do
Sistema Nervoso Central e por criangcas com menos de 15 kg ou menores de 5 anos.

Né&o realizar prescricdo da Ivermectina em pacientes com mais de 07 (sete) dias de
sintomas, em pacientes que apresentem saturacdo menor que 93% em ar ambiente ou com

lesdo maior que 25% na TC de Torax. Além das contra-indicacdes relatadas no TCLE.
ALGUMAS COMORBIDADES E INDICACOES DE AVALIACAO CLINICA

eDoencas cardiacas descompensadas;

e Doenca cardiaca congénita;

e Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

e Doenca cardiaca isquémica descompensada;

e Doengas respiratorias descompensadas;

e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ¢ Asma mal controlada;
e Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes;

e Fibrose cistica com infec¢des recorrentes;

e Displasia broncopulmonar com complicagdes;
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e Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade;
e Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
e Pacientes em dialise;
® [munossupressos;
e Transplantados de 6rgaos solidos e de medula 6ssea;
elmunossupressdo  por  doengas e/ou  medicamentos (em  vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
e Doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de
Down);
e Diabetes Mellitus Tipo I e II;
e (Gestantes;
e Obesidade IMC >=40;
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

I- PROFILAXIA

- IVERMECTINA - a critério médico
e Dose: 1 cp/30kg dose unica (1 cp até 30 Kg; 2 cp 31-60Kg; 3 cp 61-90Kg; 4 cp
>90Kg).

o Recomendacges: Suposta acao antiviral na fase I, l1la e Ilb (até 5-7 dias do inicio

dos sintomas).

o [Efeitos Adversos: Diarréia e nausea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipacao
e vomitos; tontura, sonoléncia, vertigem e tremor; prurido, erupcdes e urticaria;

edema facial e periférico; Hipotensdo, ortostatica e taquicardia.

e Contra indicacdes: Hipersensibilidade aos componentes; Meningite ou outras
afeccdes do sistema nervoso central que possam afetar a barreira hematoenceféalica.

N&o usar em criangas menores que 05 anos de idade, peso abaixo de 15 kg e

gestantes.
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- VITAMINA D - a critério médico
Dose: 7.000 unidades ao dia durante 02 meses
Recomendac0es: utilizar em pessoas acima de 60 anos de idade, ou pacientes com

comorbidades suspeitos de comprometimento imunoldgico.

- ZINCO QUELADO - a critério médico
Dose: 50 mg ao dia durante 02 meses
Recomendac0es: utilizar em pessoas acima de 60 anos de idade, ou pacientes com

comorbidades suspeitos de comprometimento imunoldgico.

II- CASOS POSITIVOS COVID 19 ASSINTOMATICOS,
SINTOMATICOS LEVES E MODERADOS

- IVERMECTINA - a critério medico
e Dose: 1 cp/30kg dose unica (1 cp até 30 Kg; 2 cp 31-60Kg; 3 cp 61-90Kg; 4 cp
>90Kg).

o Recomendac0es: Suposta acao antiviral na fase I, l1la e Ilb (até 5-7 dias do inicio

dos sintomas).

o [Efeitos Adversos: Diarréia e ndusea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipacédo
e vomitos; tontura, sonoléncia, vertigem e tremor; prurido, erupcdes e urticaria,;

edema facial e periférico; Hipotensdo, ortostatica e taquicardia.

e Contra indicaces: Hipersensibilidade aos componentes; Meningite ou outras
afeccBes do sistema nervoso central que possam afetar a barreira hematoencefalica.

N&o usar em criancas menores que 2 anos de idade, peso abaixo de 15 kg e

gestantes.
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- AZITROMICINA - a critério médico

e Dose: 1(um) comprimido de 500mg/dia por 5 dias.

o RecomendacgOes: Evitar uso com Taxa de Filtracdo Glomerular abaixo de 10
mg/dL. N&o administrar com Amiodarona e Sotalol. Pode aumentar niveis de
Digoxina.

o Efeitos Adversos: Angioedema; Colite pseudomembranosa; Nauseas, diarréia e
vOmitos; ReacBes alérgicas, incluindo rash e angioedema; Disfuncdo hepatica;
Sindrome de Stevens-Johnson; Prolongamento do intervalo QT; AlteracGes
laboratoriais: elevacdo de transaminases.

e Contra indicacgdes: Hipersensibilidade aos componentes ou a qualquer um dos

antibiéticos macrolideos.

- OSETALMIVIR - a critério médico
e Dose: 75mg, 12/12 horas por 5 dias. Suspender se confirmar diagnostico de
COVID. Iniciar o uso até 48hs do inicio dos sintomas;
o Recomendaces: Priorizar nas primeiras 48 horas. Todos os casos de SRAG,
pacientes de grupos de risco, gestantes, idosos, paciente com doenca renal cronica,

hepatopatia, imunossupresséo e obesidade mérbida (IMC>40).

- CORTICOIDE - a critério médico
e Dose: Prednisona 20mg 2 cp 1x dia por 5 a 10 dias.
o Recomendacoes: Pacientes de grupo de risco como doencas respiratérias, obesos.
Casos selecionados com comprometimento de mais de 25% pulmonar e com

desconforto respiratério.

- ANTICOAGULANTE - a critério médico

-Heparia de baixo peso molecular (Enoxaparina)

Dose: peso até 60 kg: 40 mg SC 1 vez ao dia / peso 61-80 Kg: 60 mg SC 1 vez ao
dia / peso > 80 Kg 80 mg 1 vez ao dia durante 7 a 10 dias.

Recomendac®es: Grupo de risco (Obeso, TVP/TEP prévios, oncoldgicos,
cardiopatas e idosos).

Efeitos adversos: sangramentos e hemorragias.
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Contra indicacao: Hipersensibilidade ao medicamento, hemorragias ativas, alto
risco de sangramento (gastrite, esofagite, doencas intestinais, acidente vascular cerebral

hemorragico recente).

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

e Isolamento social,

e Uso de méscaras;

e Higienizacdo das méos;

e Acompanhamentos do quadro clinico, durante o isolamento social e evolucéo da
doenca COVID - 19;

e Cuidados adequados conforme folder em anexo.
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Medidas
farmacoldaicas

Acompanhado
por profissional

Cuidados
\ET)
farmacolégicos

Avaliagao
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Assintomaticos

Invermectina 6mg - conforme peso;
A critério:

*Vitamina D

«Zinco

«Conduta médica

«Seguir orientacdes (folder do municipio e anexo);
*Uso de méscaras;

Distanciamento;

*Higienizacdo das maos.

eIntercorréncias, caso apresente intercorréncias procure uma Unidade
Basica de Saude, Centro Ambulatorial de Triagem COVID- 19,
Unidades de Pronto Atendimento.
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Sintomaticos leves/Moderado Positivos COVID 19

Invermectina 6mg - conforme peso; \
A critério:
Medidas *Vitamina D
farmacoldgicas Zinco
«Azitromicina
Corticoides
sTamiflur

«Conduta médica

Acompanhado
por profissional

«Seguir orientacdes (folder do municipio e anexo);
*Uso de méscaras;
Cuidados *Distanciamento;
ot Higienizacdo das maos.
armacolégicos X
«Isolamento social

eIntercorréncias, caso apresente intercorréncias procure uma Unidade
Basica de Saude, Centro Ambulatorial de Triagem COVID- 19,
Unidades de Pronto Atendimento.

Avaliagao
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ANEXOS

- TERMO CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - 01
- RECEITA - 02

- FOLDER COM ORIENTACOES E CUIDADOS GERAIS EM DOMICILIO -03

- FICHA SIMPLIFICADA DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS - GMUS -
GHOSP - 04

- FLUXO DE ATENDIMENTO - 05
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ANEXO 01

T ERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - Uso de Ivermectina para
COVID - 19

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que
estou sendo medicado com a lvermectina para terapéutica profilatica na pandemia do
COVID 19.

Os PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que o0 uso
da Ivermectina:

1- A Ivermectina € um agente antiparasitario de amplo espectro com atividade antiviral in
vitro contra uma ampla gama de virus.

2- As reacOes adversas sdo, em geral, de natureza leve e transitéria. Durante o tratamento
com a Ivermectina podem ocorrer raramente as seguintes reacdes: diarréia, nusea, falta de
disposicéo, dor abdominal, falta de apetite, constipacdo e vomitos. Relacionadas ao sistema
Nervoso Central podem ocorrer: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. As reacoes
epidérmicas incluem: coceira, aparecimento de lesdes na pele até urticaria.

3- O medicamento é de uso oral, medicamento antiparasitario eficaz e potente que atua
contra varias espécies de parasitas.

4- Contra-Indicagdes da Ivermectina: ndo deve ser utilizada por pacientes hipersensiveis
(alérgicos) a Ivermectina ou a algum dos componentes da formula, por pacientes com
meningite ou outras afeccdes do Sistema Nervoso Central e por criancas com menos de 15
kg ou menores de 5 anos.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados para evitar a infec¢éo do
COVID 19, ainda ndo existem agentes terapéuticos especificas e vacinas para a doenca.
Estou ciente de que o tratamento com Ivermectina pode causar os efeitos colaterais
descritos acima. Recebi orientacdes sobre a importancia de manter as medidas ndo
farmacoldgicas como higiene das maos, distanciamento social e 0 uso de mascaras.

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propoésito, os beneficios, 0s riscos e as alternativas para o tratamento(s)
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/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento.

De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsavel, esta em condicdes de
compreender o que Ihes foi informado.

Itajai, de de 20 : (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr 0s riscos supramencionados e dou permissao/autorizacao
voluntéria para que o(s) medicamento(s) seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no
presente termo;

Esta autorizacao é dada ao (a) médico (a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas relativas ao(s) procedimento(s),
apos ter lido e compreendido todas as informacdes deste documento, antes de sua
assinatura;

Apesar de ter entendido as explicacGes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informac6es recebidas reservo-
me o direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste
documento, se realize(m).

Itajai, de de 20 : (hh:min)

Paciente Responsavel

Nome: telefone
Assinatura:
ué-’ SECRETARIA MUNICIPAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO 02

Receituario Médico

Paciente:

Idade Peso

Uso oral/lnterna:

Ivermectina 06 mg

Tomar durante 02 dias conforme o peso corporal:

I:I Entre 15 e 30 Kg ----------- 01 comprimido ao dia durante 02 dias.

|:| Entre 31-60 kg -------------- 02 comprimidos ao dia durante 02 dias.
|:| Entre 61-90 Kg-------------- 03 comprimidos ao dia durante 02 dias.
I:I Acima de 91 Kg------------- 04 comprimidos ao dia durante 02 dias.

* Repetir o medicamento durante 02 dias a partir do 15° dia da primeira dose.

* Repetir o medicamento durante 02 dias a partir do 30° dia da primeira dose.

*** N&o utilizar para gestantes, criancas menores de 5 anos ou com menos de 15 kg e

pacientes com meningite.

ASSINATURA MEDICO
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RECOMENDAGCOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE ISOLAMENTO
DOMICILIAR DEVIDO A SUSPEITA DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

1. Manter o paciente em quarto individual e bem ventilado. Caso ndo seja possivel, manter distancia de pelo

ANEXO 03

menos 1 metro do doente.

2. Limitar o nimero de cuidadores e ndo receber visitas.

3. Limitar a circulacdo do paciente, verificando se os ambientes compartilhados (ex: cozinha, banheiro) séo
bem ventilados (manter as janelas abertas).

4. O paciente e o cuidador devem usar mascara cirdrgica bem ajustada ao rosto quando estiverem no mesmo
ambiente e durante a manipulacdo do paciente. As mascaras nao devem ser tocadas ou manuseadas durante o
uso, somente troca-la se ficar molhada ou suja com secrecoes.

5. Descartar a mascara cirtrgica imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos com agua e sabao ou
alcool a 70%.

6. Ao realizar higiene das mdos com agua e sabdo, utilizar, preferencialmente, toalhas de papel descartaveis
para secar as maos. Caso néo seja possivel, usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas.

7. Etiqueta respiratoria deve ser praticada por todos da residéncia: Cobrir a boca e 0 nariz durante a tosse e
espirros ou usar lencos de papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das méos.

8. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e 0 nariz, imediatamente apds o uso.

9. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente secrecdes orais/nasais e fezes, e caso ocorra,
higienizar as maos em seguida.

10. Luvas, méascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante os cuidados no domicilio devem ser
colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos
domeésticos.

11. Nao compartilhar escovas de dentes, talheres, pratos, bebidas, alimentos, toalhas ou roupas de cama.

12. Talheres e pratos devem ser limpos com agua e sabdo ou detergente comum ap6s 0 uso e podem ser
reutilizados.

13. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas, cabeceiras de camas e outros
moveis do quarto do paciente, diariamente com desinfetante doméstico comum.

14. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com desinfetante doméstico
comum.

15. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de méo do paciente devem ser lavadas com
agua e sabdo comum. Evitar agitar a roupa suja. Nao héa necessidade de lavar estes itens separadamente.

16. Realizar higiene das méos imediatamente apds limpar ou manusear roupas ou superficies com fluidos
corporais.

17. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolugao completa dos sintomas (em média 07 dias apds o

inicio do quadro) ou até que se tenha resultado dos exames, descartando ou confirmando o caso.
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18. Considerando as evidéncias limitadas de transmissdo pessoa a pessoa, individuos que podem ter sido
expostos a casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus (incluindo cuidadores e trabalhadores de salide)
devem monitorar sua saide por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e procurar atendimento
médico imediatamente se desenvolver quaisquer sintomas, particularmente, febre, tosse, coriza ou outros
sintomas respiratorios.

19. Contatos sintomaticos devem procurar o servigo de salde, informando sobre o seu contato com o caso
suspeito ou confirmado e durante o transporte até a unidade de salide usar mascara cirrgica o tempo todo.

Evitar utilizar transporte publico, utilizando veiculo privado com boa ventilagao.

RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO SE:

o
¢s

* FEBRE > 48 HORAS (MEDIR TEMPERATURA >38 GRAUS)
« SENSACAO DE CANSACO, FALTA DE AR

« TONTURA E FRAQUEZA IMPORTANTES

* LABIOS, MAOS AZULADOS

ALO SAUDE ITAJAI:

Telefone nimero 0800 642 5500

- Central telefbnica para esclarecer dividas e orientar a populagéo sobre o Coronavirus.
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ANEXO 04

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IMAJAL -SC
g Nunicipes de Itagi

Anamnese Ficha Teste Covid

Paciente: TESTE DO SISTEMA (6867928)
CNS: 145837690210006 Nascimento. O1121988 Sexo: F
Enderego: RUA JOAD TOMAS PINTO, SN. CANFHANDUBA - ITALA] - EC
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ANEXO 5

FLUXOGRAMA PARA FORNECIMENTO DO
MEDICAMENTO IVERMECTINA NOS PACIENTES
ASSINTOMATICOS OU A FIM DA PROFILAXIA

1- Recepcao e cadastramento das informacdes pessoais no
prontuario.

2- Atendimento por profissional da enfermagem para coleta de
sinais vitais e peso.

3- Atendimento médico para anamnese, orientacdes e prescricao.
Avaliacéo e assinatura do consentimento informado.

4- Com receita médica retirar o medicamento na farmécia.

Observacéo: Pacientes que estdo em isolamento social e ndo podem
comparecer no local de atendimento, mas desejarem fazer uso do
medicamento, podem solicitar por escrito a autorizacdo para o
medicamento ser retirado por um responsavel.
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