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Componente Especializado da AF - CEAF

Marcos Legais:

- Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28/09/2017
Anexo XXVIII - Titulo IV - Trata das regras de Financiamento e Execugao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.

- Portaria de Consolidacado n° 6 de 28/09/2017
Titulo V - Capitulos Il e Il - Trata do Financiamento do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica.

- Portaria MS n° 13 de 6/01/2020
Altera o Titulo IV do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 que dispde
sobre as regras de financiamento e execucao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

ooooooooo

T SANTA
Diar Eliam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Operacionalizacao do CEAF

Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento dos
Medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional -
SISMEDEX

ASSISTENCIA FARMACEUTICA TR TR F o
Componente Especializado da DA SAUDE “ SUS S
Assisténcia Farmacéutica - CEAF -

Usuario
Senha

[ envrar I

Esquecia Senha  Mudar Senha

Melhor visualizado em 1024 X 768 pelo navegador Mozilla
Versdo: uf2_4_25 > Gerada em 01/07/2016 15:30h.

6 CELEPAR Download dos Aplicativos:
{nn:roxnl,‘\dobﬂeaderﬁ




SISMEDEX

- Sistema informatizado que gerencia e operacionaliza o CEAF em SC;

- Possibilita o acompanhamento de toda a operacionalizacao do CEAF
desde a solicitacao, passando pela avaliacao técnica e autorizagcao de
medicamentos até a dispensacao e renovacoes de continuidade;

- Endereco eletronico: www.sismedex.saude.sc.gov.br;

» Ele deve ser aberto no navegador FIREFOX.

ooooooooo
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http://www.sismedex.saude.sc.gov.br/

Perfil Autorizador

- Solicitagdo deve ser realizada por e-mail € enviado de e-mail institucional:

Encaminhar:

Termo da LGPD - Responsabilidade, Confidencialidade e Sigilo para acesso ao
Sistema de Gerenciamento de Medicamentos do CEAF - SISMEDEX,

(Lei n°13.709, de 14/08/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais- LGPD);
Formulario de Cadastro de Operador SISMEDEX e

Declaracao de Capacitacédo para o Perfil Autorizador SISMEDEX/CEAF/SC

- Todos os documentos devem ser preenchidos digitalmente, assinados
e encaminhados em arquivos separados

« O operador Autorizador assume o compromisso de estar sempre capacitado para
exercer a funcao.

ooooooooo
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/documentos-do-nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/21022-formulario-cadastro-usuarios-sismedex-atualizado/file

Perfil Gestor

Componente
specializado da Assiénc
Farmacéu

Atendimento Administracao Gerencial

Usuwario: Andreia Rosa Borges LAF: UNIAFAM S50 105E - CAMPINAS 99

Andreia Rosa Borges, seu ultimo acesso occomeu dia 07/03/2023 13:32:39
Informagies do Usudrio

Legin: andreiaborges.gestor
Nome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: UNTAFAM SAO JOSE - CAMPINAS 99
Data/Hora: 10,/04/2023 16:21

topo @
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Perfil Autorizador

Componente
specializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacio Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracado Producdo APAC R CHmL
Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Seja bem vindo!

Andreia Rosa Borges, seu ultimo acesso ocorreu dia 10/04/2023 16:19:46
Informacgdes do Usuéario
Login: andreiaborges
Mome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 10/04/2023 16:30

topo -.)



Perfil Autorizador - Funcoes

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Componente
Especializado da Assiténc .\~
Farmacéutica - CEAF

Consulta

Atendimento Consulta
Segunda Via Usudrio/LME

Monitoramento

Consultar Usudrio Dispensacdo

Documentos/Exames

Imprimir Solicitagdo

Componente
Especializado da Assiténcia

Componente
Farmacéutica - CEAF

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Gerencial

Atendimento Consulta Autorizacdo

LMEs em Autorizagdo

LMEs Autorizadas

LMEs Avaliadas
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- Solicitacao;

- Avaliacao;

- Autorizacao;

- Dispensacao;
- Adequacdes e

- Renovacao para continuidade do tratamento.
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Acesso aos Medicamentos do CEAF
- Solicitacao;
- Avaliacao;
- Autorizacao;
- Dispensacao;
« Adequacgoes e

- Renovacao para continuidade do tratamento.

ooooooooo

T SANTA
piar  [iem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Etapas de Execuc¢ao no SISMEDEX

« Cadastro: Novas solicitagcdes, adequacdoes e renovacoes;

« Avaliacao Central: para Novos medicamentos;

« Autorizacao: Nova solicitacdes, adequacdes e renovacoes;
« Dispensacao: Para LME deferidos e com vigéncia;

« Renovacao: Apos 6 competéncias o LME devera ser renovado e
autorizado.

ooooooooo

T SANTA
Diar Eliam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Etapas de Execuc¢ao no SISMEDEX

- Cadastro: Novas solicitacoes, adequacoes e renovacoes;

« Avaliacao Central: para Novos medicamentos;

- Autorizacao: Nova solicitacoes, adequacoes e renovacgoes;
« Dispensacao: Para LME deferidos e com vigéncia;

« Renovacao: Apos 6 competéncias o LME devera ser renovado e
autorizado.

ooooooooo
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Adequacoes
* Podem ser realizadas a qualguer momento da solicitacao;

« Aumento de posologia e/ou troca de medicamento para um mesmo
CID-10;

* Nao altera a vigéncia da solicitacao prévia;

 Documentacao necessaria:
- LME, receita e/ou notificacdo de receita e
- exames e/ou demais documentos segundo PCDT.

* Nao é realizada por adequacao:

*Troca de CID-10: ——
Necessario encerrar e cadastrar novamente. A iam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Renovacoes

. Para continuidade do tratamento medicamentoso do usuario;
- Realizada semestralmente: Vigéncia de 6 meses - Portaria MS n°13/2020;
- Acao disponivel no SISMEDEX no Gltimo més de vigéncia;

- Aumentos de posologia e/ou trocas de medicamentos para uma mesma
patologia, poderao ser realizados na renovacao;

- Documentagao necessaria:
- LME, receita e/ou notificacdo de receita e
- exames e/ou demais documentos segundo PCDT.
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Autorizacoes

“A autorizacao corresponde ao parecer, de carater
administrativo, que aprova ou Nao o procedimento
referente a solicitacao ou renovacao da continuidade do
tratamento previamente avaliado.”
Portaria de Consolidacdo MS n° 2, de 28/09/2017, Anexo XXVIII, Titulo IV.

- A vigéncia (validade) da solicitacao é definida na autorizacao;
- Na autorizacao ocorre a geracao do numero da APAC.
- A autorizacao é realizada apods o deferimento da avaliagcao;

- Sem autorizacdo nao é permitido realizar a dispensacao.

ooooooooo
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Autorizacao de Procedimento Ambulatorial - APAC

. E um instrumento que tem por objetivo o registro dos atendimentos
ambulatoriais realizados no SUS. E fundamental para a autorizagio,
cobranca, pagamento e fornecimento de informagoes gerenciais para o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS;

- A transferéncia de recursos financeiros do CEAF tem como base a emissao
e aprovacao das APAC emitidas pelas SES e estdao vinculadas a efetiva
dispensacao, isto ¢, o pagamento sé ocorre com a dispensacao do
medicamento;

- Na autorizacao, ¢ gerado o numero da APAC, ¢ na dispensag¢ao este
nimero é executado, sendo encaminhado para o sistema SIA/SUS
mensalmente.

GOVERNO DE
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Tipos de Autorizacao

« Autorizado: Solicitacdao deferida na etapa de avaliacdo. Preenche os
critérios de inclusao e nao apresenta critérios de exclusao dos PCDT
e demais legislacdes norteadoras;

« Nao Autorizado: Solicitacdo indeferida na etapa de avaliacao. Nao
preenche os critérios de inclusdo e/ou apresenta critérios de
exclusao dos PCDT e demais legislacdes norteadoras;

« Autorizacao Justificada: Este tipo de autorizacao nao é permitida.

Foi utilizada somente para alguns pacientes que estao em
atendimento ha tempos com autorizagcao da DIAF.

ooooooooo
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Quando e Quem Autoriza

Nova solicitagao: realizada pela DIAF;

Adequacao: novo medicamento - realizada pela DIAF;
mudanca de posologia - realizada pela unidade;

Renovacgao: inclusao de um novo medicamento - realizada pela DIAF;
mudanca de posologia - realizada pela unidade.

IMPORTANTE: Consultar a Planilha de Informacoes do CEAF

ooooooooo
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Planilha de Informacdées do CEAF:

Al

CEAF: Mudangas de Posologia, Renovagdes e Reavaliagoes 2023 * O &

Arquive Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Ajuda

Q Menus & @~ 100% v

M

© Somente ver

0000« © & o-

LME + Notificac3o de Receita Retinéides.
+ Receital Prescrigio Meédica (Esquema

LME: na evolugao

® Compartilhar -

Acne Sem exigéncia de nto apés 2
(CID-10: L700, L701, L708) SRR 02y ‘especialidade DIAF DIAF (Nova Solicitag3oy, LME + Notficagso de | linica (campo 11 Sem.ax
Relinoides + Receila Iz
Meédica (Esquema de Tratamento
datado) + Termo de Responsablidade
Conhecimentos de Risco &
‘Consentimento Pos.Informacao +
Formulario Médico + Exames.
Oclreotida 10, 20 & 30 mg ‘Neurocirurgiao, LVE na evolucao
A, Tanreotida 60, 90 e 120 mg Endocrinologista e DIAF Unidade LME +receita + Relato devoluedo | ciinica (campo 11 | Neurocirurgio. End
8 3 Cabergolina 0,5 mg Neuroendocrinologista anamnese)
Ciclofosfamida 50 mg
i I Gitiosporina 25, 50 6 100mg_| LME: na evolugao
Anemia Hemolitica Autoimune Ciclosporina 25, 50 @ 100 mg . ) ) )
IO treo T EDEa e Hematologista DIAF Unidade LME + receita + pesoatualizado | clinica =
i 25e5mg
TME + recefa + H + feriina + IST +
Alfacpoetina 2.000, 3.000, 4.000 & relato médico 4o tratamento atual
10,000 Ul (conservader, didlise pentoneal ou | LME: na evolugo
(ué"ﬁmﬁaréauosfa 8) DIAF DIAF Demod#lse) clinica (campo 11
' Sacarato Hidroxido Férrico 20 mie"f“;';‘m";‘ ‘=M‘ma;('ST + relalo . nese)
= Hl Patologias e - d egislagio ~ <

Link do Drive: https://docs.google.com/spreadsheets/d/IpQAORIK-

wqa9ynLHEINOWd6E_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true

Diretoria de Assisténcia

Parmaceutics

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQA0RIK-wq9ynLHEln0Wd6_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQA0RIK-wq9ynLHEln0Wd6_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true

Quando e Quem Autoriza

N3o podem ser autorizados na UAF:

Medicamentos com autorizagao nao permitida para as UAF - Planilha.
Medicamentos novos (no Sismedex estd sinalizado com um icone

verde escrito NOVO);

Quantidade

Medicamentos
Medi o CID
edicamento Princ. Sec. |Més 1 Més 2 Més 3
MO0 - ARTRITE REUMATOIDE SORO-NEGATIVA - 8 4 0

INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML R hovo)

Usuarios de outras UAF (Unidade de Assisténcia Farmacéutica);

O Autorizador que realizar autorizagcoes nao permitidas,
tera seu acesso bloqueado, até justificada a acao.
Se houver reincidéncia, o perfil Autorizador sera inativado

definitivamente. W WEEGANTA
piar SN CATARINA
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Operacionalizagcao de Autorizacao - SISMEDEX

Observacoes:

Validade do LME: 90 dias;

Se houver erro de digitacao, clicar na figura do lapis e corrigir
(Exemplo: deveriam ser 30 cp e foi digitado 300 cp);

Na autorizacao do medicamento, nao é permitida a alteracao da
qguantidade da posologia prescrita;

Caso ocorra algum erro na autorizacao, solicitar ao Nucleo SISMEDEX
(por e-mail com justificativa) verificacdo e correcdo e/ou orientacdes.

ooooooooo
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Operacionalizagcao de Autorizacao - SISMEDEX

1- Com o LME em maos, consultar o usuario no sistema;
2 - Conferir os dados no sistema;

3 - Para avaliar a necessidade de alterar a vigéncia, verificar o campo
“Periodo de Validade”.

4 - Autorizar;
5 -Imprimir o laudo de autorizacao, assinar e carimbar;

6 - Anexar ao processo do usuario.

ooooooooo
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Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizi cdo Fluxo Estoque Configuracio Administracio Producdo APAC Gerencial Emitir Fo_rmulério Sair
Autorizagdo Usuario/LME Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
FETRREER, -
Pesquisar SOIiIDocumentos{Exames
Referéncias

Ne Protocolo Consultar Local Avaliacdo

CNS:
CPF:

Imprimir Solicitacdo

Nome:

OPreenrha apenas um dos campos.

| Pesquisar ‘ | Limpar| | Voltar|

topo \)
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Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Pesquisar Solicitagdo

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

Situacdo: ATIVO

Paginalde1
o [NO O |LME - . Lo Férm.
Exibir LME | Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Rbnovacio
7 304.23.000014-9 | 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF G 10/04/2023-30 Deferida E]
{USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CAP 04/2023
] |6 083.23.000002-9 | 00 xATENCAO UNIDADE 3 05/04/2023-30 Adequagdo -
SISMEDEX TESTE (uso ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO /06/2023 Autorizacso
exclusivo DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO
] |5 083.23.000001-0 | 00 xATENCAO UNIDADE p Avaliagdo Central =
SISMEDEX TESTE (uso ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO“=%
exclusivo DIAF)
4 |3 304.23.000012-2 | 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF | BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
3 304.23.000012-2 | 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF | BEZAFIBRATO 400 MG DR 03/03/2023-31 Deferida =
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) RGN 17778 BT ) /05/2023
ATORVASTATINA 10MG COMP
=) |2 304.23.000011-4 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF Indeferida -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG comp@
] (1 304.23.000010-6 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF 3 Devolvida =
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMP-S
Paginaldeil




Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta i . i Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producido APAC Gerencial Emitir Fo_rmulério Sair

Cadastro Usuario/LME Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USQ EXCLUSIVO DA DIAF)
- -

Manter Endereco Usuario z40

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

|
Monitoramento
CFPF:

Nome:

\)Preencha 3penas um dos campos.

Pesquisar| ‘ Limpar | | ‘u‘oltar|

topo \)
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Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Pesquisar Solicitagao

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

Situagdo: ATIVO

Pagina 1de 1
Exibir L& I‘M.E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao Agdes
LME |Origem
=] |2 304.23.000011-4 |00 xUNIDADE DE Indeferida
TESTE DIAF (USO ATORVASTATINA 10MG comp @
EXCLUSIVO DA DIAF)
E] |3 304.23.000012-2 |00 xUNIDADE DE BEZAFIBRATO 400 MG DR 03/03/2023-31 Deferida Adequacio
EI)E(?:-[IEJSDII\?S (Dufgl AF) |ATORVASTATINA 10MG comr@ /05/2023
ATORVASTATINA 10MG COMP
E] (4 |3 304.23.000012-2 |00 xUNIDADE DE BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida Adequacio
TESTE DIAF (USO ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
EXCLUSIVO DA DIAF)
] |5 082.23.000001-0 |00 xATENCAOD AvaliacSo Central

083.23.000002-9

304.23.000014-9

UNIDADE SISMEDEX
TESTE (uso exclusivo
DIAF)

00 XATENCAO
UNIDADE SISMEDEX
TESTE (uso exclusivo
DIAF)

00 xUNIDADE DE
TESTE DIAF (USO
EXCLUSIVO DA DIAF)

ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO e

ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO e
ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO

ISOTRETINOINA 20 MG CAP@

05/04/2023-30
06/2023

10/04/2023-30
/04/2023

Adequacdo
Autorizagdo

Deferida

Adequacdo Renovacdo

Pagina 1de 1

Incluir Solicitacdo | | Consultar Histdrico | | Vaoltar |




Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC C erencial
Usuario: Andreia Rosa Borges UAFJ 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Autorizagdo

Pesquisar Solicitagéo para Autorizacéo

N Protocolo
CNS:
CPF:

Nome:

OPreencha 3pEnas um dos campos.

Pesquisar ‘ | Linpar | |\.-‘0Itar|

topo \)
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Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Especializado da Assiténcia ,..\ : :
Farmacéutica - CEAF -

Atendimento Consulta Avaliacao Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administragdo Producdo APAC Gerancial Fmitir Enermnlarin - Sair
ENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Usudrio: Andreiz Rosa Borges UAF: Off DIRETORIA DE AS

Autorizagdo
Ne Protocolo: 083.23.000001-0
Nome: USUARID TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004

ol R e *.Dados de Saude ‘Pristorico de Soligtacies

Medicamentos
. CID Quantidade . .
= = = A
‘Hedn:-n mento Princ. Sec. (Mas1 Més 2 Més 3 Avaliacio Técnica utorizacio
pY D593 1 1 1 Deferido A Autorizar

‘ ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO&S .

Parecer Avaliacao Tecnica

Periodo de Validade
* Inicial: * Final: (99/99/9999)

Registrar Autonzagao | | Gravir & Impnimir Autorizagde | | Cornigir Autonizagao | | Desishr

topo J
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Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Autorizagao

Registro de Autorizacao

Quantidade | Alterar "
Més 1 Més 2 Més 3 Qtde. e _O gl

0604320213 | ECULIZUMABE 10 MG/ML 50L 1 [t |1 7/

INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO&S N&o Autorzado Selecione uma opgao v

Autonzagdo justficada Selecone uma opgdo v

[
iPm-cedlmmto Medicamento

Validar | Pesistir |

31



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizagio Fluxo Estogue Configuracédo Administracao Produgao APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF

Autorizacao
N© Protocolo: 083.23,000001-0
Mome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004
a . - - . » . -
Autorizador: Andreia Rosa Borges # Dados de Saude \Phistérico de Solicitacdes
Medicamentos
CID Quantidade
Medicamento - = — — Avalia Técnica Autorizagao
Princ. Sec. Més 1 Més 2 Més 3 e ¢é
- f A
ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO D3%3 ! ! ! S e

E Parecer Avaliacdo Técnica

Periodo de Validade
* Inicial: | 01/05/2023 * Final: 21/07/2023 (99/99/9999)

Registrar Autonzacdo I| Gravar e Imprimir Autonzagdo CorngirAutorLzau;io[ Deslstlr|

32



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissdo:

CATARINA 11/04/2023 12:51
Autorizacio:
00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 444120-005.1

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Autorizagio

IDENTIFICAGAO UNIDADE ASSISTENCIA EXECUTANTE Protocolo:

00 xATENGAO UNIDADE SISMEDEX TESTE (uso exclusivo DIAF) 083.23.000001-0

IDENTIFICAGAD DO USUARIO

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 Data Nasc.: 01/01/1977
Municiplo: Sao José

Nome Mie: MARIA CPF: N° Interno:444.120/5

AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Cédigo Medicamento cip “""“ "“‘Iz ikl
ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML)
0604320213 FRASCO D595 1 1 1
Autorizagao: Autorizado

Data Autorizagdo:  11/04/2023

N® APAC: 422320079858-T Periodo de Validade: 01/05/2023-31/07/2023

Orgdo Auterizador: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Autorizador:  Andreia Rosa Borges CNS: 898.0023.9513.0623 § v E “‘JTD =

DIAF CATARINA

° SRR SECRETARIA DA SAUDE

Gerado por
(@ CELEPAR



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Laudo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emisséo:
CATARINA 11/04/2023 12:51
Autorizacgao:

00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

444120-005-1

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Autorizacao

IDENTIFICAGAO UNIDADE ASSISTENCIA EXECUTANTE Protocolo:

00 xATENGCAO UNIDADE SISMEDEX TESTE (uso exclusivo DIAF) 083.23.000001-0 [

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 Data Nasc.: 01/01/1977
Municipio: S&o José

Nome Mie: MARIA CPF: N° Interno:444 120/5

AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Codigo Medicamento cip | Qtde | Qtde | Qtde
més1 | més2 | més 3
0604320213 ESEIS_ECL)]MABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) D595 1 1 1

Autorizag&o: Autorizado
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Data Autorizacdo:  11/04/2023

N°APAC:  422320079859-7 Periodo de Validade: 01/05/2023-31/07/2023
Orgéo Autorizador: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Autorizador:  Andreia Rosa Borges CNS:

assinatura e carimbo autorizador

Gerado por
@ cElEPar

35



Vigéncia do LME
- Avigéncia (periodo de validade) do LME ¢é definida pela autorizacao:

- Nova solicitacao: inicia no més seguinte da data da autorizagao;
- Adequacao: ndo altera a vigéncia do LME;
- Renovacgao:
Novo medicamento: inicia no més seguinte da data da
autorizacao;
Sem alteracdo / LME dentro da vigéncia: inicia no més
seguinte da data da autoriza¢ao;
- Sem alteracdo / LME apés o término da vigéncia: inicia na
data da autorizacao.

- No momento da autorizagao € possivel adequar a vigéncia;

T SANTA
Diar Eliam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Alteracao da Vigéncia do LME

So é possivel alterar vigéncia se o processo/LME nédo sofreu nenhuma
alteracao;

Antecipar ou Postergar - porém vigéncia passada nao é possivel alterar;

Solicitacdes de alteracao de vigéncia devem ser enviadas por e-mail para o
Nucleo SISMEDEX, para analise e execucao, conforme a figura abaixo:

Nova mensagem _ &

sismedex@saude.sc.gov.br

ALTERAR VIGENCIA

- Nome da unidade;

- Nome completo e CPF ou CNS do paciente;

- LME a ser alterada a vigéncia (paciente pode possuir mais de um processo ;
- Inicio desejado para a nova vigéncia.

A solicitagdo de alteracdo de vigéncia das UNICEAF
deverdo ser encaminhadas para as UNIAFARS, as quals
encaminhardao a DIAF apos conferé&ncia.

ooooooooo
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Autorizacao Automatica

- Artificio criado para atender a Portaria MS n° 13/2020;

- Ocorre do 3° para o 4° més de vigéncia;

- Segue regras pré definidas;

Regra Geral:

0 medicamento que possui

qguantitativo na 1%, 27 e 3°
competéncias e esta na situacao deferida, terd a AA executada no més da 22
competéncia com o quantitativo da 3 competéncia.

Exemplo:
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
30 30 60 60 60 60
S SANTA
Iaam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Autorizacao Automatica

Pode ser identificada no SISMEDEX pelo numero de Protocolo, que € igual a do
LME de origem:

Pesquisar Solicitagédo

Nonw CNS: CPF: Situacdo: ATIVO
P3gina 1 de 1
e |NC|LME . " soal - = Form.
Exibir LME |Origem Protocolo '_Imdade Medicamentos Vigéncia Situacdo Cerroaer
EI 3 24.001442-2 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G FRCO 28/08/2024-31/08/2024 |Encerrada
;' 2 1 23.120209-1 DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMP 01/07/2024-30/09/2024 | Deferida ‘i]
_1 1 23.120209-1 DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMP 01/04/2024-30/06/2024 | Deferida

A Lista de Medicamentos e Regras de AA esta disponivel no site;

Realizado 3 vezes ao més automaticamente pela DITIG nos dias
2,15 e 28 (aproximadamente);

Em caso de Adequacgao, observar se ja houve AA, e em caso positivo adequar

ooooooooo

os dois LME.
, - SANTA
DIAF & CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Autorizacao Automatica

Quando a AA nao se aplica:

- Medicamentos com periodicidade diferenciada ou Nos casos que necessitam e
reavaliacao;

O que fazer?

- O LME devera ser autorizado manualmente na UAF na 3% competéncia para
gerar a 4%, 5% e 6® competéncias - considerando o LME de 6 competéncias ja
apresentado pelo paciente!ll!

- Atentar sempre para que a Renovagao seja realizada na 6 competéncia com
novos LME e receita;

- Cuidado para nao autorizar mais que 6 competéncias. W - ANTA
piar N CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



FLUXO PARA O LME DE 6 COMPETENCIAS — MEDICAMENTOS COM AUTORIZACAO AUTOMATICA

a

Vigéncia de 01/09/2022 a 30/11/2022 Vigéncia de 01/12/2022 a 28/02/2023
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro .
12 comp. 22 comp. 32 comp. 42 comp. 52 comp. 62 comp. Mar abr ‘ Mai ‘ dun, Jul Qe
ADEQ ADEC ADEC ADECQ ADEQ ADEQ/RENCOVAGAO + 180 dias para renovacdo, se ndo renovar exclui o LME
. _
_‘NY-’_ —\/——
| 12 APAC v 22 APAC V
RENOVACAOD
MAMNUAL PELA

AUTORIZACAO
AUTOMATICA PELA
DITIG NA 22
COMPETENCIA

UNIDADE COM
LME E RECEITA




FLUXO PARA O LME DE 6 COMPETENCIAS - MEDICAMENTOS SEM AUTORIZACAO AUTOMATICA

Vigéncia de 01/09/2022 a 30/11/2022

12 APAC

Setembro Outubro Novembro
12 comp. 28 comp. 34 comp.
ADEQ ADEQ ADEQ/REN
— /
'\Yr"

Vigéncia de 01/12/2022 a 28/02/2023

Dezembro laneiro Fevereiro
42 comp. 58 comp. 62 comp.
ADEQ ADEQ ADEQ/RENOVACAD

22 APAC \

V

Mar Abr Mai Jun Jul

Asg

+ 180 dias para renovacdo, se ndo renovar, exclui o LME

AUTORIZAGAO MANUAL PELA UNIDADE
NA 32 COMPETENCIA CONSIDERANDO O

LME DE 6 COMPETENCIAS

REHDVAC.EU MANUAL
PELA UNIDADE COM
LME E RECEITA




Autorizacao Automatica - Lista de Regras

ESTADO DESANTA CETARINA |

SECRETAR]A DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DESAUDE ;
SUFERINTENDENCIA QE FLANEJIAMENTO EM SAUDE
DIRETOR1A DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

(CEAF)

Relagdo de Medicamentos - regras para autorizagdo do LME

PROCEDIMENTO

MEDICAMENTO

CiD 10

AUTORIZACAD DO LME*

se a quantidade da terceira competéncia for 5 (4-4-5) autorizar automaticamente

0604320140  |Abatacepte 125 mg injetavel (por frasco-ampola) MO050, MO51, MO52, MO053, MOS8, M0G0, MOGE para 4 (4-4-4), para as demas quantidades manter regra geral.
0604660030 |Acetazolamida 250 mg (comprimido) H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 |AA regra geral
0604630042  [Acido ursodesoxicélico 150 mg (por comprimido) K743 AA regra geral
0604630050  [Acido ursodesoxicdlico 300 mg (por comprimido) K743 AA regra geral
0604160062  |Acido Zoledronico 5 mg/100 mL (por frasco com 100 mL de solugdo) MB880, Mg88 N30 autoriza automaticamente
_ . Q800, QB01, Q802, QBO3, QBOS, QB28 AA regra geral
0604600011  [Acitreting 10 mg (por capsula) — - -
L400, L401, L404, 1408, L4340 N&o autoriza automaticamente
_ . Q8s00, G801, Q802, QBO3, QBOS, QB28 A regra geral
0604600020  [Acitreting 25 mg (por capsula) — - -
L400, 1401, L404, 1408, L440 N&o autoriza automaticamente
MO050, M051, MO52, MO053, MO058, M0G0, MOGE, MOTO, AA2-2-3
MO72, MO73
. — . . M45, M468 AR 2-2-2
0604380011 |Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 0604380011
se a quantidade da terceira competéncia for 3 (2-2-3) autorizar automaticamente
MOE0. MOE1, MOS2, MBS, MOBA, MOEE, MOB9 para 2 (2-2-2), para as demais quantidades manter regra geral
AA 2 - 2 - 2, quando o primeiro més (més 1, 2ou3)for2, 6ou7 fARL-4-4,
K500, K501, K508 quando tltimo més for 4 ou 5
L400, 1401, L404 1408 N&o autoriza automaticamente
0604380062 |Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 0604380062 1732 AR 444

H150, H201, H301, H302, H308

se a quantidade da terceira competéncia for 3 (2-2-3) autorizar automaticamente
para 2 (2-2-2), para as demais quantidades manter regra geral




Autorizacao Automatica

Autorizacdao Manual de medicamentos com posologias diferenciadas:

Exemplo 1: Infliximabe (sem associacdo com outro medicamento)

. . . .. .. Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario T e~ 2 Ne= 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR EA. 10ML MOB0 g 4 0

. .. . . .. Quantidades
Nome do Medicamento tde Maxima CID Principal CID Secundario = = =

Q - Meés 1 Meés 2 Meés 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR EA. 10ML MOE0 4 0 4

Nao é possivel registrar Renovagcao0-4-0



Autorizacao Automatica

. .. . .. Quantidades

N do Med t tde M CID P | CID S d = = -
ome do Medicamento Qtde Maxima rincipa ecundario - e T

INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR EA. 10ML MO0 8 4 0

. .. . . . . Quantidades

N do Med t tde M CciD P I CID S d = — =
ome do Medicamento Qtde Maxima rincipa ecundario nes 1 e e

INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOE0 4 0 Ll

Renovacdo: (Nao é possivel registrar os quantitativos: O - 4 - 0)

SET ouT NOV
. f . R . . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Més 1 Més 2 Més 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOS80 4 0 4
JAN
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario L
- Més1 |Més2 |Més3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGIMNADOR FA. 10ML MOEB0 4 0 0




Autorizacao Automatica

Autorizacdao Manual de medicamentos com posologias diferenciadas:

Exemplo 2: Rituximabe (sem associacdo com outro medicamento)

. . . . . . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario S S e
RITUXIMABE 500 MG INIET BIOSSIMILAR A- EA. 50ML 4 MOa0 4 0 0

Renovacgao:

. . .. . Quantidades
N do Med t tde M CID P | CID s d = = =
ome do Medicamento Qtde Maxima rincipa ecundario Mas 1 Més 2 Més 3

4 0 0

RITUXIMABE 500 MG INJET BIOSSIMILAR A- FA. S0ML 4 MOe0




Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Relatérios

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Seja bem vindo!

Flxo Estoque

Administracdo

Andreia

Un

Prouuta0 plspensacao

Usuario por Situacdo da LME

Consolidado Atendimento

Totais por Dados Gerais

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: UNIAFAM

Totais por Medicamento

Totais por Patologia

Relagdo Usuarios - Geral

Relagdo Usuarios - Medicamento

04/2023 08:14:08

Relacdo Usuarios - Patologia

Relacdo Usudrios - Dispensacdo

Relagdo Usuarios - Competéncia

LMEs em Avaliacdo Técnica

LMEs em Autorizacdo

LMEs Autorizadas

Relac3o para Arquivamento

Total de Medicamento Dispensado




Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX - Relatérios

sp@cnallzado da hssutencua —.

Farmacéutica - CEAF e

Fluxo Estoque Administracdo

isaaakacdo Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: UNIAFAN

Usuario por Situacdo da LME

Consolidado Atendimento

Totais por Dados Gerais

Andreia - - 04/2023 16:21:59
Totais por Medicamento

.................................................................................... Totais por Patologia

Relacdo Usudrios - Geral

Relacdo Usudrios - Medicamento
Un . — _ AMPINAS 99
Relacdo Usuarios - Patologia

Relacdo Usudrios - Dispensacdo

Relacdo Usuarios - Competéncia

L s AurolineSo Tc'mrm—*:\

LMEs em Autorizacdo
i Eive

Relacdo para Arguivamento

Total de Medicamento Dispensado




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

Data de Emissao:

CATARINA 11/04/2023 12:32
UNIAFAM
Processos em Autorizagéo
Protocolo  [Tipo Llon- hdl:annnm Data envio
10.17.0027% Renovacdo TOXINA BEOTULINICA TIPO A{H) 500 UTFA. [16/0812017
210.16.0031 Renovaglo TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 100 UIF.A. [30/0812017
210.17.0017 Renovacio TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 100 UTF.A. 307102017
536.19.0027 Adequacio ALFAEPOETINA 4.000 Ul FA P6/02/2019
CINACALCETE 30 MG COMP
ALFAEPOETINA 4.000 Ul FA
CINACALCETE 30 MG COMP
I048.19.004: Adequacdo (Inativo)TENOFOVIR 300MG COMP 09/05/2019
Inativo) TENOFOVIR 300MG COMP
I004.19 16598 Renovacdo TOXINA BOTULINICA TIPO A{H) 500 UIF A, [06/06/2019
1039.19.0016 Renovagdo MESALAZINA 800 MG COMP 09/07/2019
I004.19.1693¢ Renovacdo TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UIF.A.  [11/07/2019
1400.19.000: Renovacio RILUZOL 50 MG COMP 24/09/2019
l004.19 1765 Renovacio TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UIF A P6/09/2019
|352.19 00671 Adequacio FORMULA PADRAO P/ NUTRICAO ENTERAL [09/10/2013
EM PO LATA -
FORMULA PADRAD P/ NUTRICAO ENTERAL
EM PO LATA
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Consideracoes Finais

 Dados das Unidades:

- Manter sempre o NUcleo atualizado com os e-mails e telefones;
- Asinformacdes da DIAF sao encaminhadas por e-mail.

E-mail Mensal do Nucleo: Controle de Estoque de Medicamentos e evitar
vencimentos:

- Medicamentos com vencimentos em 30, 60 e 90 dias (consultar o relatério: Fluxo
Estoque > Relatdrios > Estoque) remanejar a CAF em tempo habil;

- Inventario Mensal (contagem) dos estoques fisicos;

-  Medicamentos sem pacientes ativos para consumo: remanejar para a CAF
(consultar o relatoério: Fluxo Estoque > Consultas > Medicamentos em Estoque sem
Pacientes Ativos);

- Lista de Medicamentos em Desabastecimento Temporario:
publicizada em: www.saude.sc.gov.br - Profissionais de Saude - Assisténcia
Farmacéutica - DIAF - Medicamentos em Desabastecimento Temporario)-

dia 10 de cada més (e vai sendo atualizada até dia 20). . oo o
T SANTA
DIAF I CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE


http://www.saude.sc.gov.br/

Consideracoes Finais

* E-mail de Solicitacao para o Nucleo SISMEDEX:
- Com o maior numero de informacodes a respeito do solicitagao:
o N°LME, Nome, CPF do Usuario e Unidade;
o Identificacao do solicitante.

« Ajustes de Estoque e Alterag¢ao de Vigéncia:
- UNICEAF envia por e-mail para UNIAFARS que encaminha para a DIAF;
- Assunto do e-mail para o Nucleo: Ajuste de Estoque ou Alteracao de Vigéncia.

 Férias do Farmacéutico Responsavel:
- Antes de sair, treinar o profissional que fara a substituicao;
- Avisar ao Nucleo por e-mail a substituicao.

ooooooooo

T SANTA
Diar Eliam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Consideracoes Finais

» Guias de Medicamentos:
- Confirmar as Guias Recebidas, Resolver as Pendentes e Nao Confirmadas e
- Acompanhar mensalmente as Guias Enviadas: em digitacao e transferéncias
para CAF.

* Termo LGPD:
- Para TODAS as pessoas que acessam o SISMEDEX;
- Orientagées de preenchimento estdao no préprio Termo como:
- Perfil da Unidade: UNICEAF - executora; - UNIAFARS/UNIAFAM -
administradoras;
- Perfil do Operador: o de maior privilégio.

* Encerramentos:
- Evitar encerrar solicitacoes;
- Obito apenas com Certidao/Declaracdo de Obito ou confirmacao da DIAF.

W mmwLNTA
DIAF Ll CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




» Transferéncias de Usuarios:

- Entre Unidades do estado:

- Origem: usuario apresenta o novo comprovante de residéncia (destino) para transferéncia
(encaminhar copia para a DIAF com o processo fisico) e

- Destino: usuario apresenta novo LME e receita para ativacdo.

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

B SECRETARIA DA SAUDE




Consideracoes Finais

» Transferéncias de Usuarios:
-  Entre Unidades do estado:

- Origem: usuario apresenta o novo comprovante de residéncia (destino) para transferéncia
(encaminhar copia para a DIAF com o processo fisico) e

- Destino: usuario apresenta novo LME e receita para ativacao.

- Entre estados - UAF: ndo é possivel realizar transferéncia da solicitacao;
- SISMEDEX deve ser registrada a transferéncia:
Administracao > Manter Usuario LME > Manter Situagao Usuario

Manter Situagao do Usuario

Identificacéo

¥ Situagdo do usuario

I Transferido para outra UF Data da Transferénaa: UF: Selecionar ~ Municipio de Destino: Selecionar ~ I

Obito Data do Obito:



» Transferéncias de Usuarios:

- Observar se além do LME transferido existe algum outro ativo, com vigéncia. Se houver o
mesmo devera ser encerrado.

Nome: CNs: CPF: Situacio: ATIVO
Pagina 1 de 1
ne Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacs P
LME|Origem = e Renovacio
ENE UnIAFAM Destino o i Y Pendents -
3 2 516. UNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/12/2023-29 Transferida para -
/02/2024 Destino
2 516, uUNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/09/2023-30 Deferida -
/11/2023
1 516, UNIAFAM Origem N ) Devolvida -
GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER

Pdgina 1 de 1

Pesquisar Solicitagdo

Identificacdo

Nome:

Pégina 1 de 1

Situacdo: ATIVO

oo]Ne [LME B . an I Form.
exibir M| brigem Medicamentos vigéncia
Destino N -
@+ |2 UNEIARAM GOLIMUMASE 50 MG INIETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER, b Pendente
[ERENE s1s. UNIAFAM Origem GOLIMUMASE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/12/2023-29 Transferida para -
7022024 Destino
2 s1s. UNIAFAM Origem GOLIMUMASE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/09/2023-30 erida -
/1172023
[Ei RS 516. UNIAFAM Origem : Devolvida -
GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER

Pagina 1 de 1




* Todos os Formuldrios e demais documentos do SISMEDEX estao disponiveis na pagina
da DIAF no endereco eletronico da SES:

GOVERNO DE
-?I;é‘. SANTA SERVICOS ASECRETARIA GABINETE DA SECRETARIA

»ail CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

» ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DIAF
W lin OS]

» Componente Béasico de Assisténcia Farmacéutica - CBAF

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF

| Wl Nuicleo do Sistemna de Gerenciamento do CEAF |

www.saude.sc.gov.br > Profissionais de Salde > Assisténcia Farmacéutica - DIAF > Nucleo do Sistema de

Gerenciamento do CEAF

GOVERNO DE

+ Assinatura Eletrénica em documentos do CEAF: SANTA
CATARINA

sao aceitas apenas ICP-Brasil e CRM. DIAF ' :
Farmaceutica SECRETARIA DA SAUDE



http://www.saude.sc.gov.br
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf

Contatos

Nucleo SISMEDEX:
sismedex@saude.sc.gov.br
(48) 3665-4506

Documentos referentes ao SISMEDEX estao disponiveis em:

www.saude.sc.gov.br > Profissionais de Salide > Assisténcia Farmacéutica - DIAF > Nucleo do Sistema de
Gerenciamento do CEAF

Link: https//www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/10081-assistencia-farmaceutica

s

T SANTA
DiArF [l CATARINA

Dl e dstg e SECRETARIA DA SAUDE

Far


mailto:sismedex@saude.sc.gov.br
http://www.saude.sc.gov.br
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf

"*\\ Obrigado pela participacgao
____ 7 e parceria de todos os dias!!!
? PN ¢ ANTA

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

SECRETARIA DA SAUDE
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