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Tela de Login

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

JRem-vindo ao

Usuario: Relatdrios
‘ ‘ Relatérios de casos de cincer
Senha: Painel de Indicadores Tuberculose

D Lermbrar de mim

‘ l j Entrar |

Perdeu sua senha? Clique aqui

DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA



Pvz Regional

Tela Inicial

Moadulo SIALIE - Palivizumabe - GERSA

Requisigiies de Imunaobioldgicos Espedals

LR
‘ Requisicdo ‘ ‘ s Listar Requisicbes
L]

| |

Adicionar novo solit:f;a gees 4
paciente GOCS |
feitas

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

SIALIE | Minha Conta

DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Sair



Dados do Paciente

SIALLI

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Hinha (onla “sauf

Pacienta Requisitante Saolicitante Imunaobiclagicos Contra Referéncia Informacgdes Complementares Aplicacao

e racents | <IN Byscar paciente ja adicionado anteriormente

Dados do Paciente:

Nome: | | \

Nome da Mae: | |

Data de Nascimento! | Idade: | CNS: | |
Sexo | m Telefone:
Outro Telefone:
Endereco:
Municipio:
Bairro:
Rua: Mo

Cep

Adicionar arquivos & Yy,

Adicionar
informacdes de
pacientes novos

| B Salvar ‘ l &) Anexar arquivo I

e —




Dados do Estabelecimento de
Saude Requisitante DIAF

Farmacéutica

A

Aplicagdo

Solicitante Imunobiolégicos Contra Referéncia Informacdes Complementares

Paciente Requisitante

Dados do Requisitante:

Nome: | Palivizumabe Municipic
Dados do usuario

E-mail: | pvz@gmail.com
Municipiot | Floriznapalis
J
Telefone: [
CNES: .
| Dados do Estabelecimento de
Estabelecimenta: | ' | saude que atendeu o paciente

l a Salvar ‘ l (&’ Anexar arguivo




Dados do Médico Solicitante

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Paciente Requisitante

Buscar Solicitante:

Dados do Solicitante:
Nome:

Especizlidade:

Municipio:

Estabelecimento de Salde:

Cargo!

CRM:

E-mail:

Data da Solicitacdo:

Solicitante Imunobiolagicos Contra Referéncia

Informacgées Complementares

Aplicacao

<= Buscar médico ja adicionado anteriormente

UF do CRM: :

Telefone:

[ &’ Anexar arquive I

Adicionar
informacgdes de
meédicos novos




Local da Aplicacao

SIALLI

Paciente Requisitante Solicitante

Mativo de Indicagdo:
59 - Il\DIC;l@'EC' DE PALTVIZLIMABE

Imunobiclagicos Contra Referéncia

Imunaobiclogicos Especiais Indicados:

[onsulta de Imuncbicldgicos:

Informacdes Complementares

Aplicaciao

PVZ

PPTSNS SPS | " =
TOMICTPro 02 S prtatan

Campo a ser alterado — escrever “palivizumabe”.

l &’ Anexar arguivo

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Hinha (ontla

s B M & Yo



Avaliacao do Processo

Paciente Requisitante Solicitante Imunobiolégicos Contra Referéncia Informacgdes Complementares Aplicacio

) AUTORIZO A LIE‘ER*;EC! DO PALIVIZUMABE, CONFORME ESTABELECIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE, PELO CRITERIO DE No
[ NAD AUTORIZO A LIE‘ER*;EC! DO PALIVIZUMABE

() PENDENCIAS  (8) AGUARDANDO AVALIACAD

Avaliacao — nao disponivel para Regionais € Municipios.

Observagies/ Questionamentos:

Observacoes escritas pelo avaliador.

Observagtes/ Respostas:

Respostas escritas pelo solicitante.

‘ B Salvar ‘ [ &) Anexar arguive

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica



Salvar

CRITERIOS DE INDICACAQ DE PALIVIZUMABE

TERAPEUTICA NOS ULTIMOS SEIS MESES:

Oxcigénio: () Sim (_) N3o Diurético: () Sim (! Nao

3. Menor de dois anos de idade, com Cardiopatia Congénita Ciandtica:

RECEBEU ALGUMA DOSE DE PALIVIZUMABE INTRA-HOSPITALAR:

1. Menor de um ano de idade, gue nasceu prematurc com idade gestacional menor ou igual 28 semanas e 6 dias:

2. Menor de dois anos de idade, portador de Doenga Pulmonar Crdnica da Prematuridade, em uso de terapéutica nos dltimas seis meses:

Broncodilatador: (| Sim () 10

4, Menor de dois anos de idade, com Cardiopatia Congénita em tratamento de Insuficiéncia Cardiaca ou Hipertensdo Pulmonar grave:

® sim () ngo

Paciente Requisitante Solicitante Imunobiolégicos Contra Referéncia Informacdes Complementares Aplicacao

Idade Gestacional: semanas dias

Tipo de Gestag®n: () Unica () Maltipla

Tipo de Parto: O Normal O Cesares O Forceps
Peso de Nascimento: gramas Estatura de Nascimento: cm
APGAR 1" APGAR T
Crianga Internada: () Sim (®) 3o Data da Alta: =
Paso Atual: Dosagem: mg CID1:

() sim () nEs

SESLE

Corticoide Inalatario: || Sim () NEo

O sim Oz
() sim () nzo

N de Doses:

apenas no final - |

B Salvar | I &’ Anexar arquive

Data da Ultima Dos=: iecs

Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica



SIALIN

Paciente

Enfermeiro

responsavel pela administragdo: COREN: UF: :

Wi dembolpesstons e

Requisitante Solicitante Imunchiolagicos Contra Referéncia Informacdes Complementaras Aplicacio

Estabelecimeanto: ¥ | (CNES:

Lote:

Peso na data de aplicacdo(Kg):

Dose dispensada(mag):

Miligramas: m

Data de Validade:

Bl

Perdalmag):

Nao sera visivel para os municipios.
Regional - preencher até ultimo dia util do més (= 2015).

I B Salvar ‘ I &) Anexar arguivo

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica



Lista de Requisigcao

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Pvz Regional SIALIE | Minha Conta | Sair

Moadulo SIALIE - Palivizumabe - GERSA

Requisigiies de Imunaobioldgicos Espedals

LR
‘ Requisicdo ‘ ‘ s Listar Requisicbes ‘
L]

Lista de
solicitagdes ja
feitas

DIRETORIA DE VIGILANCIA



Busca
nominal

Geréncia m==)-
€ municipios

Cadastrados

A

Lista de Requisicao — Pacientes ,

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

) de cadastro

Paciente: Data Inicio: Data Fim: 4
Periodc
01/03/2016 il 1270372016 [ .
. o de pacientes
Geréncia de Salde: Municipio: Mativo de Indicagdo:
530 José ¥ | |Floriandpolis ¥ | |59 - INDICACED DE BAL IVIZUMABE *
O Negados O Autorizados O Pendentes @ Todaos
Paciente Obs Anexos Data de Criacao Data de Atualizagdo
Pag. 1 Ii‘ de 1 Exibindo X-X de XXX registros
B Negados Autorizados Pendentes Tipo de Relatorio: O Basico (O Adendados () Quantitativo
l { Alterar I l @ Excluir ‘ l /@/ Visualizar Anaxos l ﬂ Relatério I l } ) Buscar




Maura

SIALIE

asdfasdf
asdfasdf
rrrT

asdfasdf
asdfasdf
asdfasdf

LI < ) s 1_5 de & > >

B Negados Autorizados M Pendentes

’ J_{ Alterar

e Excluir ‘ l I@T Visualizar Anexos

Data Fim:

Ll 19/032008 |

O Autorizados

Data de Criacdo

Pacients: Data Inicic:
01/03/2016
Geréncia de Salda: Municipic: Mativo de Indicacdo:
‘ v | | ‘ v | INDICACAD DE PALTVIZUMARE
O Megados
Paciente Obs Anexos
asdfasdf E —

08/03/2016

03/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016

M

() Pendentes {®) Todos
Data de Atualizacao
17/03/2016

09/03/2016

08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
08/03/2016

Exibindo 1-10 de 53 registros

Tipo de Relatério: () Basico () Aprazados (0 Quantitativo

Relatério I

-

-

\

Lista de Requisicao — Pacientes ,
Cadastrados

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Minha Conta | Sair

Autorizado
Negado

== Pendente

» Nao Avaliados




Listagem de Pacientes - Todos

Diaf SIALIE | Minha Conta | Sair

Pacients: Data Inicio: Data Fim:

01/03/2016 [l z0/03/2016 |

Geréncia de Salde: Municipio: Motivo de Indicacdo:
‘ u ‘ u INDICACAD DE P TVIZUMAEE - 53 3
O Negados O Autorizados O Pendentas @ Todos -
Paciente Obs Anexos Data de Criacdo Data de Atualizacdo Se I eC|O nar
“ ”
Todos
teste N3o --- 08/03/2016 22/03/2016
asdfasdf Nio 17/03/2016 21/03/2016
rrrr NEo - 08/03/2016 17/03/2016
asdfasdf Nio 08/03/2016 17/03/2016
asdfasdf N3o - 08/03/2016 17/03/2016

asdfasdf N3o 03/03/2016 03/03/2016
[= < Pag. 1 @ de & - >| Exibindo 1-10 de 55 registros
B Negados Autorizados [ Pendentes

z Alterar

© excir ‘ l,@“‘ v.suarmm‘ l Relatério ‘ \ 0 suscar ‘

“llllﬁpeﬂa’
“Buscar”

IRETORIA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA




Listagem de Pacientes - Pendentes

Diaf SIALIE | Minha Conta | Sair

Faciente: Data Inicio: Data Fim:

01/03/2016 il 20/03/2016 (

Geréncia de Salde: Municipio: Motivo de Indicacdo:
| H ‘ H INDICACED DE PALTVIZUMARE - 59 j S | .
elecionar

() Negades () Autorizados (&) Pendentes - “Pendentes

Paciente Anexos Data de Criagdo Data de Atualizagdo

\ I< )| B J Fag. 1 iﬁ de 1 | = || =| | Exibindo 1-2 de 2 registros

B Negados Autorizados [ Pendentes
? Alterar Excluir ‘ I f@? Visualizar Anexos ‘ l _ | | Relatario I ’ Buscar I 1 Apertar
/ © 4 = Buscar




Listagem de Pacientes - Negados

Diaf SIALIE | Minha Conta | Sair

Paciente: Data Inicio: Data Firm:

01/03/2016 il =20/03/2016 (i

Geréncia de Sadde: Municipio: Mative de Indicagdo:

| |"| | |v| INDICACED DE RA TWIZUMARE - 59 j

® hegades O i O Tode “SeIeC|ona”r

Negados

Paciente Anexos Data de Criacdo Data de Atualizacdo

r _" Y s - -
[ = ][ = ]| Pea L |j de 1 (- Exibindo 1-2 de 2 registros

B Negados Autorizados M Pendentes
= : Apertar
'~ Alterar Exccluir @:‘ Visualizar Anexos I l | | Relatério I l Buscar I 1 . 0

4 @) ‘ I«' P ._ Buscar

e




Listagem de Pacientes -
Autorizados

Diaf SIALIE
Faciente: Data Inicio: Data Fim:
01/02/2016 Ll 20/03/2016 |
Geréncia de Salde: Municipic: Motivo de Indicagdo:
| - ‘ | | - ‘ I|'\E=IC-'1C_:-'5C'E=E PALTWIZUMABE - 59 -
© Megados ® Autorizados _ © Todos
Paciente Obs Anexos Data de Criacdo Data de Atualizagdo
asdfasdf Nao === 08/03/2016 17/03/2016

-

Pag. |1 Ij de 1

B Negados Autorizados B Pendentes

‘ ! Alterar ‘ ‘ @ Excluir ‘ ‘ ,@] Visualizar Anexos

‘ Relatdrio

Exibindo 1-1 de 1 registros

‘ ‘ }? Buscar

Minha Conta Sair

Selecionar
“Autorizados”

(— Apertar
“‘Buscar”



Listagem de Pacientes -
Autorizados

Diaf

SIALIE

A bbbk

Paciente:

Geréncia de Sadde:

Municipic:

Data Inicio: Data Fim:

01/02/2016 Ll 20/03/2016 |

Motivo de Indicagdo:

| A ‘ If\DIC-'lC-'iC'DE PALTWIZUMABE - 59

Paciente

asdfasdf

B Negados

-

Pag. |1 Ij de 1

Autorizados

I Pendentes

‘ ! Alterar ‘ ‘ @ Excluir ‘ ‘ ,(?] Visualizar Anexo|

(O Negados (®) Autorizados
Obs Anexos Data de Criacdo
Nao 08/03/2016
Clicarem
“Relatério’

1

b
< O
Data de Atualizagdo
17/03/2016

)

Exibindo 1-1 de 1 registros

‘ Relatdrio

‘ ‘ 1) Buscar |

Minha Conta Sair

Selecionar
“Autorizados”

(] Apertar
“‘Buscar”



Listagem de Pacientes - Autorizados

Arquivo  bditar  Visualizar Janela  Ajuda x

@ @ Z EEIy) | H \EJ &, 703% |+ | 5 | @ Oz | E | & Ferramentas Assinar Comentario
]

Estado de Santa Catarina

a
Secretaria de Estado da Salde DlVE
Sistema Unico de Satide et M

i el
RLEAEA

Relatério de Requisigdo de Imunobiolégicos Especiais

Periodo: de 01/03/2016 a 30/03/2016
Geréncia de Salde: Todas Municipio: Todos
Motivo de Indicagdo: INDICACAO DE PALIVIZUMABE - 59

Data do Criagio  Data de Atualizagio Mot. Ind. Imunobiologicos Solicitados Imunobiologicos Agendados
08/0372016 171032016

Relatério em .pdf da lista de pacientes
autorizados a receber o palivizumabe.

Data da Impressio: ZBI032016



Fluxo de Atendimento

O fluxo fol alterado:
Pacientes ambulatoriais = cadastro nos Municipios;
Pacientes internados = cadastro nas Regionais.

108 processos fisicos autorizados
deverao ser enviados para a Regiona
precisa ir para a DIAF




Fluxo de Atendimento

Processos fisicos enviados para a DIAF que
ainda se encontram na SES serao cadastrados
no Vigilantos pela prorialAF;

Processos fisicos que ja foram devolvidos as
Regionais deverao ser cadastrados no
Vigilantos pela



Transferéncia entre Regionais

* Esta sendo feita uma funcionalidade para
realizacao de transferéncias entre Regionais;

* Enquanto essa funcionalidade nao ficar
pronta, pacientes que trocam de Regionais
devem ser cadastrados novamente com o
Polo de Aplicacao da Regional que passara a

atendé-lo.




Solicitacao de Senha

Enviar:

1) Nome Completo;

2) Tipo de acesso necessario (Regional ou
Municipio);

3) E-mail.

palivizumabdiaf@saude.sc.gov.br



Obrigada!

DIAF

Diretoria de 5ssisténcia
Farmacéutica

Contato:

(48) 3665-4524 (Samilla - Farmacéutica)

palivizumabdiaf@saude.sc.gov.br
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