£ % 7 Pslggzglga de Secretaria da Saude

FLUXOGRAMA DE SOLIQITAGT\O - GESTANTE COM TOXOPLASMOSE
ESPIRAMICINA E ESQUEMA TRIPLICE (Acido folinico 15 mg/Pirimetamina 25mg/Sulfadiazina 500 mg)

NAO 12 vez Espiramicina ou SIm
Esquema Triplice ?

\ 4
\ 4
Preencher de forma correta e letra legivel
o Preencher o formulario no link: os seguintes documentos:
https://forms.gle/T9jocpCDTRj2WhDGA  SINAN (solicitar n® para V.E.)
o Emitir nova receita o s

—

o Preencher o formulario no link:

https://forms.gle/T9jocpCDTRj2WhDGA

« Encaminhar o SINAN original, via malote, a Vigilancia Epidemioldgica

.| Assisténcia Farmacéutica da SES acessa os dados na planilha dindmica e
faz a solicitagdo ao Departamento Regional de Saude (DRS16)

\ 4

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
providencia a retirada da medicagdo no DRS16

Y

Assisténcia Farmacéutica da SES realiza o pedido nominal informando o
sistema da empresa contratada para entrega da medicagao
a Farmacia da Unidade Basica de Saude (UBS)

y

Farmacia da UBS recebe a medicacgéao e
comunica o Coordenador da Unidade.

\

Coordenador da UBS entra em contato com a gestante
para retirada da medicagdo na Unidade.

e Areceita deve ser elaborada mensalmente.
e Pedimos que realize o preenchimento do forms e o envio da receita no ultimo dia util de cada més.
o Certifique-se de preencher a receita com letra legivel, dosagem e posologia de acordo com Protocolo Municipal.

/\ Atengéo: receitas ilegiveis ndo seréo aceitas pelo DRS 16
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