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Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo 1

Introducao ao SISMEDEX e Funcionalidades para Solicitacao
de Medicamentos
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Assuntos

- Aula 1: Operacionalizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica:
- Assisténcia Farmacéutica no SUS e Componente Especializado da AF,
- SISMEDEX - Execucao e Operacionalizacao do CEAF em SC;
- Acesso ao SISMEDEX;
- Perfis de Operadores.

« Aula 2: Funcionalidades/Ac¢ées Iniciais:
- Consultas de Usuarios;
- Cadastros de Solicitacoes;
- Encaminhamento de Processos Administrativos.

« Aula 3: Funcionalidades/Ac¢6es Intermediarias:
- Avaliacao das Solicitacdes e Pareceres da Avaliacao;
- Reavaliacdes Central

- Renovacgoes. piar G CATARINA

D SECRETARIA DA SAUDE



Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo1-Aulal

Operacionalizacao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
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Assisténcia Farmacéutica no SUS

- A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes
voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional;

- No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em nivel
ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o tratamento de
doencas ou de agravos sao aqueles padronizados na Relacgao
Nacional de Medicamentos (RENAME).
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Componentes da Assisténcia Farmacéutica

- Para que se assegure o funcionamento efetivo das acdes de
assisténcia integral a salude, a AF no SUS é organizada em trés
niveis (federal, estadual e municipal) e vinculada formalmente aos
orgaos de saude nas trés esferas de governo;

- As responsabilidades das instadncias gestoras do SUS (Federal,
Estadual e Municipal), em relacdao aos medicamentos, estao
definidas em trés Componentes: Basico, Estratégico e
Especializado.

ooooooooo
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Componentes da Assisténcia Farmacéutica

COMPONENTE

CARACTERISTICAS

FINANCIAMENTO

Estrategico
CESAF

Tratamento para agravos
especificos, agudos ou
cronicos, contemplados em
programas do M5 com

MS compra e distribui as
SES ou diretamente aos
municipios (dependendo do

Especializado
CEAF

protocolos e normas porte)
estabelecidas
Estratégia que visa garantir
a integralidade dos Depende do grupo de

tratamentos em nivel
ambulatorial. Abordagens
terapéuticas estabelecidas
em PCDT do M5

financiamento ao qual o
medicamento foi alocado.

Basico
CBAF

Medicamentos disponiveis
na Atencio Primarna a
Salde, com elenco de
referéncia na RENAME

Felas trés esferas de
gestdo, com contrapartidas
minimas estaduais e
municipais definidas.

Fonte: autoria prépria.




Componentes da Assisténcia Farmacéutica
- Os blocos de financiamento da AF NAO abrangem:

—> Medicamentos de Uso Hospitalar: contemplados pelo bloco da
Atencao de Média e Alta Complexidade

—> Medicamentos de uso oncolégico: disponibilizados por
estabelecimentos credenciados no SUS - reembolsados por
Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) — exceto
os de aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude que sao
distribuidos pela SES.

ooooooooo
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Componente Especializado da AF - CEAF

- E uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS:

—> Objetiva a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial:

—> Suas linhas de cuidado estdao definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da
Saude (MS).

ooooooooo
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- Medicamentos do Alto Custo

Para doencas raras e/ou
nao disponiveisno  e——e
mercado
e——e Parauso prolongado

Com alto valor unitario ———o

sssssssss
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Componente Especializado da AF - CEAF

- Medicamentos sdao divididos em trés grupos de financiamento com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas
e sao definidos de acordo com critérios :

= Complexidade da doenca;

= Garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha
de cuidado;

= Manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do SUS.

- O acesso é garantido mediante a pactuacao do financiamento entre a
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios.

ooooooooo
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Componente Especializado da AF - CEAF

- Grupos de Financiamento dos Medicamentos do CEAF:

=>Grupo 1: Financiamento do MS:
- 1A: Aquisicao centralizada pelo MS e fornecidos as SES por meio de

programacao trimestral,
- 1B: Financiados pelo MS mediante transferéncia de recursos
financeiros as SES que realiza a aquisicao;

=>Grupo 2: Financiamento e aquisicdo Estadual e distribuicdo nas UAF, e

=>Grupo 3: Financiamento tripartite e aquisicdo Municipal e distribuicdo

nos Centros de Saude municipais.

ooooooooo

S SANTA
piar  Eliem CATARINA

D SECRETARIA DA SAUDE



Componente Especializado da AF - CEAF

Marcos Legais:

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

- Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28/09/2017
Titulo V - Capitulos Il e lll - 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 ho ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

ooooooooo
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Componente Especializado da AF - CEAF

Marcos Legais Estaduais da Descentralizacao do CEAF:

- Portaria n° 1006 : SES/SC de 22/11/2018
Define a execucao da Assisténcia Farmacéutica, e seus Programas, nas Unidades
Descentralizadas de Assisténcia Farmacéutica (UDAF) das Geréncias Regionais de
Saude nas Regides de Saude no estado de Santa Catarina.

- Deliberacéo CiB 398 de 25/09/2014
Define novas Nomenclaturas para as Unidades de Assisténcia Farmacéutica e define
as Responsabilidades para as duas Esferas de Gestao do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/legislacao/legislacao-geral/portarias/portaria-n-1006-ses-sc-de-22-10-2018/download

Ministério da Saude
(MS)

SES/SC

(Secretaria de Estado da
Saude/ Santa Catarina)

DIAF

(Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica)

UNIAFAM

(Unidade de Assisténcia
Farmacéutica Municipal)

UNIAFARS

(Unidade de Assisténcia Farmacéutica

Regional de Saude)

Servigos de
Referéncia

Fonte: autoria prépria.

UNICEAF

(Unidade do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica)




17 REGIOES DE SAUDE

4 17 UNIDADES DESCENTRALIZADAS DA ASSISTENCIA )
FARMACEUTICA - UDAF

[ 72 UNIAFAM* j

etrentuan |
\ /

UNIAFAM = Unidade de Assisténcia Farmacéutica do Municipio
UNIAFARS = Unidade de Assisténcia Farmacéutica da Regional de Sadde
UNICEAF = Unidade do Municipio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
* Quantidades de UAF (Unidades de Assisténcia Farmacéutica) maior que o ndmero de municipios, pois alguns municipios tém mais que uma UAF.

Fonte: autoria propria.



Operacionalizacao do CEAF

Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento dos Medicamentos
do Componente de Medicamentos de Dispensac¢ao Excepcional - SISMEDEX

F2X Ministério da Saide

ASSISTENCIA FARMACEUTICA PR, [ L
Componente Especializado da DA SAUDE “SUS Ee
Assisténcia Farmacéutica - CEAF -

Usudario
Senha

ez 1

Esquecia Senha  Mudar Senha

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

e CELEPAR Download dos Aplicativos:
[Firerox JER [Adobe Reader ~]

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



SISMEDEX

« Sistema informatizado que gerencia e operacionaliza o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF em SC
(Portaria SES/SC n° 613, de 16 de junho de 2011);

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

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

« Ele deve ser aberto no navegador FIREFOX.
S SANTA
DiaF s CATARINA

D SECRETARIA DA SAUDE


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

Acesso ao SISMEDEX - Operadores

Solicitacdo de cadastro e senha deve ser realizada por e-mail
institucional do solicitante com os documentos necessarios
preenchidos;

Acesso por Perfis: estagiario, técnicos, gestor e autorizador;

Dependendo do perfil, o operador tera acesso as diferentes
funcionalidades do SISMEDEX;

Para operadores das UNICEAF a solicitacao de acesso passa pelas
UNIAFARS que encaminham para o Nucleo SISMEDEX.

ooooooooo
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Acesso ao SISMEDEX - Operadores

-  Documentos necessarios para cadastro e liberacao de senha:

« Formulario de Cadastro de Operador do SISMEDEX;

« Termo de Responsabilidade, Confidencialidade e Sigilo para o acesso ao
Sistema de GCerenciamento de Medicamentos do Componente
Especializado - SISMEDEX - Termo LGPD;

« Para profissional farmacéutico(a) com Perfil Autorizador - Declaracao de
Capacitagao de Autorizador;

-  Os documentos estao disponiveis na pasta da DIAF na pagina da
SES/SC - Pasta do Nucleo de Sistemas do CEAF.

ooooooooo
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Acesso ao SISMEDEX - Operadores

Componente
Especializado da A g..\
e -

macéutica - CEAF

Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo 2} Producdo APAC  Gerencial o
Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Andreia Rosa Borges, =eu dltimo acesso ocorreu dia 20/06/2023 18:18:36

Informacdes do Usudrio

Login: andreiaborges
Nome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 21/06/2023 19:21

topo o

SECRETARIA DA SAUDE
Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Acesso ao SISMEDEX - Funcionalidades

» Perfil ATENDIMENTO:

Componente
Especializado da Assiténcia

Componente
Especializado da Assiténcia

e Farmacéutica - CEAF
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta
Atendimento Consulta Usuario/LME
Cadastro Usuario/LME Consultar Usudrio Dispensacio
Manter Enderego Usuario Seja bem vind Documentos/Exames
Encaminhamento de Processos Imprimir Solicitagso
Segunda Via

A
DiarF [N CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Acesso ao SISMEDEX - Funcionalidades

 Perfil GESTOR UNIAFAM:

Componente
Especializado da Assi
Farmacéuti

Atendimento Consulta

Cadastro Usugrio/LME

Gerencial

Fluxo Estoque

‘Administracso

Dispensacdo

Manter Endereco Usudrio

Encaminhamento de Processos

Sequnda Via

Monitoramento  freeees

Componente .\
Especializado da Assiténcia i

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Fluxo Estoque

Seja bem vindo!

Componente
Especializado da Assi a
Farmacéutica - CEAF

Consulta
Usudrio/LME

Atendimento Fluxo Estoque

Componante

Especializado da Assiténca

Farmacéutica - CEAF
Atendimentn

‘Administracio  Gerencial

Consultar Usudrio Dispensagdo

Se]a bem vind Documentos/Exames

Imprimir Solicitagio

Estornar Dispensagao
Manter Usuario/LME 3 |

Manter Estabelecimento de Saldde

Manter Médico Solicitante

Manter Medicamento Antecipade
Manter Medicamento Substitutive

Protocolar Selicitagdo Administrativa

Adequar Solicitagdo Administrativa

Componente
[Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF e

Fluxo Estoqu

Atendimento Consulta

Seja bem vindo!

Flinco Fstoque
Livro Registro 2

Administracio

Livro Registro 1

Guia de Remessa de Material »
Relatorios »
Concultas »

Producdo Dispensacio

Usuario por Situacdio da LME

Consolidado Atendimento

Totais por Dados Gerais
Totais por Medicamento

Totais por Patologia

Relagao Usuarios - Geral

Relagdo Usudrios - Medicamento

Relagdo Usudrios - Patologia

Relacdo Usudrios - Dispensacdo

Relacdo Usudrios - Competéncia
LMEs em Avaliagdo Técnica

LMEs em Autorizagdo

LMEs Autorizadas

Relagdo para Arquivamento

Total de Medicamento Dispensado

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Acesso ao SISMEDEX - Funcionalidades
e Perfil AUTORIZADOR:

Componente
Especializado da Assiténcia

Atendimento Consulta Gerencial

Autorizagdo _ Usuario: Usuario Teste Autorizador UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Seja bem vindo!

Usuario Teste Autorizador, seu dltimo acesso ocorreu dia

Informagdes do Usudrio

Login: usuaricautorizador
Nome Operador: Usuaric Teste Autorizador
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 22/06/2023 12:23

SECRETARIA DA SAUDE
Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Etapas do Acesso aos Medicamentos do CEAF

- Solicitacao;

- Avaliacao;

- Autorizacao;

- Dispensacao;
« Adequacoes e

- Renovacao para continuidade do tratamento.

ooooooooo
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Etapas de Execucao do CEAF no SISMEDEX

« Cadastro: Novas solicitacoes, adequacoes e renovacoes;

- Avaliacao Central: Para novas solicitagcdes e medicamentos;

« Autorizacao: Novas solicitacdes, adequacdes e renovagoes;

- Dispensacao: Mensal para solicitacdes deferidas e com vigéncia;

« Renovacgao: Apds 6 competéncias a solicitacao devera ser renovada e
autorizada.

ooooooooo
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Executante das Etapas do CEAF no SISMEDEX

- Cadastro: Novas solicitacoes, adequacdes e renovacoes
- Realizadas nas UAF;

« Avaliagdo Central: Para novas solicitacdes e medicamentos;
- Realizadas nas DIAF;

- Autorizacao: Nova solicitacdes, adequacdes e renovacoes;
- Realizada nas UAF ou DIAF;

- Dispensac¢do: Para LME deferidos e com vigéncia;
- Realizadas nas UAF;

« Renovacgao: Apos 6 competéncias o LME devera ser renovado e autorizado;

- Realizadas nasUAF.
T SANTA
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Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo1-Aula 2

Funcionalidades/Acodes Iniciais
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Consulta

« Funcionalidade inicial para conferéncia dos dados do usuario;

- Ja é cadastrado;
- Ja utiliza ou ja utilizou algum medicamento;
- Se utiliza, em que situacao esta a solicitacao.

- Acao Importante antes de executar qualquer outra funcionalidade;

« Pode ser realizado pelo Nome, CPF ou CNS do usuario;

ooooooooo
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Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizi cao Fluxo Estoque Configuracao Administracdo Produgao APAC  Gerencial Emitir Formulario  Sair
Autorizagdo Usurio/LME Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USQ EXCLUSIVO DA DIAF)
h | oyt n'iniiiii"‘i

Pesqmsar SDI"Documentos,‘Exames

Referéncias

N® Protocolo Consultar Local Avaliagdo

CNS:
CPF:

Imprimir Solicitagdo

Nome:

OPreenrha apenas um dos campos.

| Pesquisar | | Limpar| |VOItar|

topo \)

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Pesquisar Solicitagdo

MEiEED

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

Situacdo: ATIVO

Pagina 1de 1
Exibir E;E h'r';e  |Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacio :‘l"n:.‘v .
7 304.23.000014-9 | 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF C) 10/04/2023-30 Deferida
{USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CA 04/2023
ERE 083.23.000002-0 | 00 XATENCAO UNIDADE 2 05/04/2023-30 Adequacdo .
g SISMEDEX TESTE (uso ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCOAS J06/2023 Autorisaco
exclusivo DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO
= |5 083.23.000001-0 | 00 XATENCAO UNIDADE : Avaliacdo Central .
SISMEDE?TESTE (us0 ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCOLS TEELDEELE
exclusivo DIAF)
a |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) | xropun e 1o comp@ /05/2023
ATORVASTATINA 10MG COMP
2 304.23.000011-4 ?Ss’éugi[éﬁﬁ'éﬁi LEEE?A[EJAF ATORVASTATINA 10MG comp@ Indeferida .
=1 304.23.000010-6 |00 XUNIDADE DE TESTE DIAF b Devolvid .
(US)EJ EXCLUSIVO DA DIAF) | ATORVASTATINA 10MG compih evolniaa
P3gina 1de 1

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.




Cadastro

« Funcionalidade utilizada para:

Novas solicitacoes, Adequacodes e Renovacgoes;

« Realizado nas UAF pelo usuario mediante apresentacao de:

Documentos pessoais do usudrio (e responsavel se for o caso):
Documento de l|dentidade, CPF, Cartdao Nacional do SUS (CNS) e
Comprovante de Residéncia;

Documentos especificos do CEAF: LME, Receita médica, Termos de
Esclarecimento e Responsabilidade, Formularios Médicos e outros; e

Exames e relatos, segundo PCDT.

ooooooooo
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5 istema Unico de Saude
.. Ministério da Sadde

Sus ?
Secretaria de Eslado da Saude
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAM

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

r 1-Namero do CNES*® 2 Nome do
| L1 | | ‘ ]

3 Noma eomplotn 6o Pacienta®

de saide solicitante ]

sPeso do Ex""‘“-"
e-Allura do Faneme

A N 5 Quamldade Solicitada”
 Medicamento(s) T mEs] Z° mbs | I mes |4 méa | 5 mea] & més.

-

[ 4. Nome da Mae co Packnte™

1
2
3
4
5
8

S/

s CiD-0* —ﬁ| 1o Disgnosticn ]

1 ||

. Anamngse®

12- Paciente realizou ralamento prévso ou esla em Iralamento da doenca?
Owao  [0S5IM. Relatar:

12 Atestado de capacidade”
A soictagh0 Go meticamento everd ser realizada peio pacente. Entretanio, fica dispensada a chrgatonedade da presenca fisica do
patiente considerado incapaz de acordo ¢ arfigos 3% & 4° do Codig Civil, O paciente & considerado incapaz?
Onkc O sm.indicer o nome do responsdvel pelo paciente, o qual
Doﬂe—a realizar a solicitag3o 6o medicamento
y

Nome do responsdvel

14— Nome do médico solicitante™

7- Agsinalura & canmbe do médico™
r Nomers go Canao Nacional de Saude (CNS) do médico soictnte”, - Data da s«mcluc'au‘j

I T I G

+-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR": [Pacierte [IMie dopacente (JResponsavel jdescito na h‘-d m a0 Ma e

Douto,fomareome:______ ecer[ | | | | | [T
18- Faga/Cor/Etnia informado pelo pacients ou responsaver™ 0. Telefona(s) vadw tato do pacients
Onercs e R T —]
Oprata Dindigena. Informar Etnia: _
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LME

Laudo para Solicitacao, Avaliacao e
Autorizacao de Medicamentos do
CEAF

« Completamente preenchido, sem
rasuras ou correcoes;

« Campos com asterisco
preenchimento obrigatdrio;

(*) sao de

« Assinatura digital sao aceitas apenas:
|ICP-Brasil ou CRM/SC.

Link: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-
diaf/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf/documentos-do-ceaf



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento
Cadastro Usudrio/LME Usuario: Usuario Teste Atendimento
e -

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

" Usuario Teste Atendimento, seu (ltimo acesso ocorreu dia 22/06/2023 19:30:30
Segunda Via

Informacoes do Usuario

Login: usuarioatendimento

Monitoramento

MNome Operador: Usuario Teste Atendimento
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 22/06/2023 19:31

topo o

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente .\
specializado da Assiténcia S

Farmacéutica - CEA

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdio Fluxo Estoque a Producio APAC Gerencia

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Home: teste teste

Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar | | Limpar | ‘\-‘oltar |

Componente

specializado da Assiténcia _...'\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracio Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuadrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

1, W&o localizado usudrio com nome informade. I

Pesquisar Usuario

cns: ||
CcPF:

Nome: testamento

0 Preencha apenas um dos campos.

|Pesuuisar| |Lirnpar| |\.-’n|tar|| Nove Usudrio |

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.




Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Com
Especializado da
Farmacéutica

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC

Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Solicitar Dados Cadastrais

* CNS:

Pesquisar| ‘ Limpar ‘ |\.-’n|tar|

(*]) Campo de preenchimento obrig g
Componente
Especializado da Assiténcia

armacéuti

Atendimento Consulta Fluxo Estoque Configuracs:

Cadastrar Solicitagdo

Identificago

CNS: |220060784330007

Ne Identidade: UF:  Selecione v

Orgdo Emissor: Selecione v

Data Nascimento: Sexo: () masculine () Feminino

Pais Naturalidade: | BRASIL v UF Naturalidade: Selecione

Municipio

Naturalidade: /eCione

Nome da Mae: Telefone Residencial:
Telefone Comercial: Telefone Celular:
Aceita receber SMS O

no Celular:

Observacdo dos

telefones:
Email:
EEDTEED
cep: R 3 suscando...
UF: | <selecione> v Municipio: <selecione> ~
Logradouro: Q No:
Complemento: Bairro:

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF e

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Solicitar Dados Cadastrais

* CNS:

Pesquisar‘ ‘ Limpar ‘ |\.-'0Itar ‘

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.

Em 2023 para atendimento ao disposto nos Oficios:
65/2022/CGSI/DRAC/SAES/MS e 67/2022/CGSI/DRAC/SAES/MS
6/2022/CGCEAF/DAF/SCTIE/MS que dispde sobre a obrigatoriedade de

preenchimento do campo ragca/cor nos documentos do SUS;
foi emitida Nota Informativa n° 04/2023 DIAF/SPS/SES/SC com orientacdes

para preenchimento destas informacdes no SISMEDEX.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Atendimento Consulta Avaliacio Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracio Administracio  Produciio APAC  Gerencial Emitir Formul

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

Consultar Sclicitagio

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricio Médica

: USUARIO TESTE MAR 23" N° interno: 444.120/3
CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

N° Identidade: 2365984 UF: SC 6rg§u Emissor: S5P
Data Nascimento: 01/01/1%77 Sexo: Masculino
Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: 2M

Municipio
Naturalidade: "M2M74S
Nome da M3e: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513
Telefone Comercial: Telefone Celular:
Aceita receber SMS Nio
no Celular:
Observacao d0% ooyonn
telefones:
Seones

Email: usuario@gmail.com - Telefone da mée: 3665-4899

Campo alternativo para o preenchimento
da informacgdo Raga/Cor e Etnia

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia

macéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacio Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracio Administracio  Produciio APAC  Gerencial

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

Consultar Sclicitagio

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricio Médica

Identificaco

Nome: USUARIO TESTE MAR 23" N° interno: 444.120/3
CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:
N° Identidade: 2365984 UF: SC Orgdo Emissor: SSP
Data Nascimento: 01/01/1377 Sexo: Masculino
Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM Usuario Dados Saude Dados Solicitante Prescricdo Médica
Municipio
Naturalidade: "12"24%
Nome da Mde: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513 T e
- USUARIO TESTE MAR 23" No interno: 444.120/2
Telefone Comercial: Telefone Celular:
Aceita receber SHS . 243.3967.1075.0004 CPF:
no Celular: N° Identidade: 2365984 UF: SC Orgiio Emissor: SSP
Ob: dod =
r SE"{:E;E";; 5-X288 I Data Nascimento: 01/01/1977 Sexo: Masculino
—
Email: usuario@gmail.com - Telefone da mae: 3665-489% Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM
Municipio

Naturalidade: SELEE

campo alternativo para o preenchimento Nome da Mde: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513
Telefone Comercial: Telefone Celular:
da informacao Raga/Cor e Etnia Aceita receber SMS | ..
¢ ca/ no Celutar: " Transferéncia dos dados do campo

Observacdo dos
telefone:

IEmaiI: usuario@gmail.com - Telefone da m3e: 3665-4899 I Observacﬁo dos tEIefones para o campo
Enderece E-mail. |

CEP: 88.101-050

UF: 5C Municipio: 530 José
Logradouro: Rua Elizeu Di Bernardi Ne: 10
Complemento: Bairro: Campinas

o Autorizados

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/078b16.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutic:

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracio Administracdo Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricio Médica validar
e
* Nome: N° interno:
CNS: CPF: 7359.579.864-41
No Identidade: 652936 UF: sc v Orgio Emissor: SSP v
Data Nascimento: 01/01/1970 Sexo: (8 Masculing Feminine
Pais Naturalidade: BRASIL v UF Naturalidade: SC v
Natul::Irilli:lcaigzj: Floriandpolis v
Nome da Mde: MARIA MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4545
Telefone Comercial: Telefone Celular: (43)98453-6326

Aceita receber SMS
no Celular:

Observacdo dos
telefones:

Email:

Endereco

CEP: 53101050 Q

UF: 5C ~ Municipio: S3o José ~
Logradouro: g5 Q No: 26
Complemento: Apto 233 Bairro: Campos

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assit G
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta . Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracio Administracdo Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagdo

Usuario Dados Saide Dados Scolicitante Prescrigdo Medica validar

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo:

Dados de Saide

Ne Prontuério:ll I N° Sinan:
I Peso (kg): (Ex.: 72,5) IAItura (m): (Ex.: 1,65) I
Informacbes Adicionais: Gestacdo || Hipertensdo | | Tabagismo [ | Diabetes

o de Capacidade

0 paciente & considerado incapaz? D SIM DN.ﬁD

Nome do responsavel legal*:

Dados de Transplante

Data do Transplante: Orgéo Transplantado: | Selecione v

Confirmacdo dos Dados

L D Dados de salide do usuario confirmados nesta solicitacéo.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente

a Assiténcia l ~

CEAF

Avaliacso Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracio

Atendimento Consulta Administracio Producio APAC  Gerencial

Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagao

Usudrio Dades Saude Dados Solicitante

Prescricio Médica Validar

CRM/RMS: 0001 UF CRM: SC b

Nome: MEDICO TESTE DIAF

CPF: . . - CNS: 258.4637.5047.0008
IData da Solicitacao: 26/06/2023 I
Observacies da Receita na Dispensacio: U Listar todas observacies

Observacdes:

&

Justificativa dos Medicamentos Solicitados:
Anamnese:

i
Alteragies Laboratoriais Significativas:

&%
Tratamentos Prévios:

&

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/5016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéuti CEAF

Avaliagio Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Administracio

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagio

Ususrio Dados Sadde Dados Solicitante validar
Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacao:

Codigo Internacional de Doencas

*CID

*Madicamento: Iazatiopri I *Qtde:

[ AzaTIoPRINA SOMG COMP |

Medicamentos

[*) Campe de preenchimento obrigatdrio.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
lizado da A ci
Farmaceéuti

Auvtorizacdo Fluxo Estoque Producio APAC

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagio

Usugrio Dados Saude Dados Solicitante

Prescricdo Médica Validar

Identificacao
Nome: USUARIC TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo:
Codigo Internacional de Doencas
*CID Principal: L400 CID Secundario:
Medicamento Solicitado

1t Més 20 M&s 30 Més
*Medicamento: CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUQ&O CAPILAR FRCO 50 G *#Qtdea: 1 1

m Adicionar
Medicamentos
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario = Q“’Ttldides = Alterar|Excluir

Més 1 Més 2 Més 2

06.04.34.002.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP 744 L400 30 30 30 / X

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
lizado da Assiténcia

Fluxo Estoque Configuracio Administracio Producio APAC  Gerencial Ei r Formula Sai

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Cadastrar Solicitagio

Usugrio Dados Sadde Dados Solicitante Prescricio Médicz Validar

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.36859.2102.0005 CPF: 7359.873.864-41 Situacdo:

Ocorréncia

Documentos Gerais

Selecione os documentos obrigatérios apresentados

Cdpia de Documento de Identidade ou da Certid&c de Nascimento

Cédpia do Cartdc Nacional de Sadde (CNS)

Cépia do comprovante de residéncia (caso ndo esteja no nome do paciente, apresentar declaragdc simples do titular do comprovante).

Laudo para Selicitagdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Compenents Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido

Prescricic médica devidamente preenchida

CNES: 2407400 Nome: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Atendimento Consulta Avaliacio Téc. Autorizacio Fluxo Estogque Configuracio 3 Producdo APAC  Gerencial E Formularie Sa

Usudrio: Andreiz Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

QA solicitagdo foi gravada e esta aguardando Avaliagdo Central

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF: i 18 via - SES
Nome: . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emisséo:
0 CATARINA 26/06/2023 18:08
PRI STEES T IS BT ? 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA Protocolo:
Pesquisar| | Limparl |Voltar| DIAF) 304.23.000019-0
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
F de imento: Nova Solicitaca
IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 Data Nasc.: 01/01/1970
Municipio: S&o José
p rotoco | @) d e /\ te N d I men to Nome Mae: MARIA MARIA CPF: 730.879.864.41 N® Infermo:455.845/1
SES MEDICAMENTOS SOLICITADOS MES1 MES2 MES3
d O S | S M E D EX 400003-0 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 30 30
124026-9 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUGAO CAPILAR FRCO 50 G 1 1 1
Encaminhamento: Avaliacéo Central Requerente ou Responsével Legal
Atendente: Andreia Rosa Borges Data L

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



1% via - SES
Data de Emissao:

26/06/2023 18:08
Protocolo:
304.23.000019-0

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

CATARINA
? 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

ENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Nova Solicitagao

IDENTIFICAGCAO DO USUARIO
Nome: USUARIO TESTE JUN 23

CNS: 236.3689.2102.0005
Municipio: S3o0 José
CPF: 739.879.864-41

Data Nasc.: 01/01/1970

Nome Mae: MARIA MARIA N°® Interno:456.845/1

SES MEDICAMENTOS SOLICITADOS MES 1 MES 2 MES 3
400003-0 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 30 30
124026-9 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUGAO CAPILAR FRCO 50 G 1 1 1

Encaminhamento: Avaliacdo Central
Atendente: Andreia Rosa Borges

Requerente ou Responsavel Legal
Data: / /

Data de Emissao:

26/06/2023 18:08
Protocolo:
304.23.000019-0

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

CATARINA
? 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Nova Solicitagao

Protocolo de Atendimento

e Imprimir as duas vias, uma fica
cOom O usuario;

- Tipo de solicitagao;

o Assinatura do usuario ou
responsavel legal.

Eam CATARINA

DIAF 4
e SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Cadastro
« Importante:

- Validade do LME: 90 dias.

o Quando a data do LME for maior que 60 dias, registrar a data do
dia corrente;

A partir do cadastro, o usuario e o medicamento entram nos mapas
da UAF;

Atualizacao do Peso do usuario — deve ser verificado o LME a cada
Renovacao e se houver mudanca a atualizagcao deve ser realizada.

ooooooooo

S SANTA
Diar Eliiem CATARINA

Farmmacauiica SECRETARIA DA SAUDE



« Cadastro Pendente:

- Ocorre em cadastros nao finalizados ?

por auséncia de informacdes ou
documentos, mas gravados no
SISMEDEX;

- Gera Protocolo de Atendimento
com Ocorréncia.

I——

Data de Emisséo:
26/06/2023 18:34

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA

00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA

DIAF)
COMPONENTE E E FARMACEUTICA
Ocorréncias de Atendimento
IDENTIFICAGAO DO USUARIO

CNS: 236.3689.2102.0005 Data Nasc.: 01/01/1970

Nome: USUARIO TESTE JUN 23

Nome Mée: MARIA MARIA CPF: 739.879.864-41 N° Interno:456.845/2

MEDICAMENTOS SOLICITADOS
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADCR F.A. 10ML

Ocorréncias da Solicitagdo

Prescricdo Médica

Informamos que a Portaria n® 1554/MS de 30/07/2013 e/ou legislacio estadual ndo permitem liberagéo do
medicamento INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR para o CID L700

0 estado padronizou o(s) seguinte(s) medicamento(s) para o CID:

ISOTRETINOINA 10 MG
ISOTRETINOINA 20 MG

Documentos gerais ndo apresentados
Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento
Prescricao médica devidamente preenchida

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



- Devolucao de LME para correcao: Pendéncia

Pesquisar Solicitagdo

RCcN e S

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:  Situacdo: ATIVO

Pagina 1 de 2 Préxima | Ultima
o
Exibir EHE (I;’r.izem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao :::::; o
B |v 304.24.000001-5 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF FORMULA PADRAD P/ NUTRIGAQ ENTERAL EM PO LATA 04/01/2024-30/03/2024 -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF)
16 304.23.000054-8 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF pY Autorizagio -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) CANETAS REUTILIZAVEIS (GANLEE PEN QU XIULIN PEN) CARPI
INSULINA AN ACEQ RAP 100 UI/ML TUBETE (SIST REUTI) TUBA
E |15 |13 304.23.000045-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAC PARA NEBULIZACAD AP 1 ML 01/11/2023-31/01/2024 =
(USO EXCLUSIVO DA DIAF)
14 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ~ pY -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) INSULINA AN. ACAC RAR. 100 UI/mL ASPARTE (0010) TU
13 304.23.000045-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAC PARA NEBULIZACEAD AP 1 ML 16/08/2023-31/10/2023 | Deferida =
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) SELEXIPAGUE 600 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP
12 304.23.000025-4 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF SELEXIPAGUE 800 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP 10/08/2023-31/10/2023 | Encerrada -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) SILDENAFILA 20 MG COMP
1 |7 304.23.000018-1 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF POA Pendente -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) EESUGIRILIGILY &8 (S &5
10 304.23.000016-5 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF : -
{usf(o EXCLUSIVO DA DIAF) INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10MLA

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.




Cadastro

- Devolucao de LME para correc¢ao: Pendéncia

Cadastro Usuario/LME

Dispensacdo

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento

WUTIES
APAC:

0 Preencha apenas um dos campos.

LME Para Cadastro

Pesquisar‘ | Limpar | ‘antar |

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USOQ EXCLUSIVO DA DIAF)

topo o

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Cadastro

« Resolucao do Cadastro Pendente:

- Apos resolucao da pendéncia, retornar no cadastro pela acao Retorno,
retificando os dados.

Cadastro Usuario/LME Usuirio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Dispensagdo

Manter Endereco Usudrio

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento
NomET

o Preencha apenas um dos campos.

N2 |LME

LME|Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acbes

E |15 00 %UNIDADE DE TESTE p! Encerrada
3 DIAF (USO ExCLUSIVO | OLANZAPINA 10 MG conr@id 0
OA DAF)

E] 16 00 xUNIDADE DE TESTE A Pendente Retorno
DIAF (USO EXCLUSIVO | CICLOSPORINA 100 MG CAP

DA DIAF)

Pagina 1 de 1

|Inc\uir 50\icitagﬁn| | Consultar Histérico |
Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.




Cadastro

- Devolucao de LME para correcao de dados do cadastro do usuario:

Componente
Especializado da Assiténcia

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracao Administracdo Producao APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

Vigilancia Sanitdria » DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Estornar Dispensacdo
Pesquisar Usuario Manter Usudrio/LME Retorno Avaliagdo Centra
Manter Estabelecimento de Salde Manter Situacdo Usudrio
ENS |:I Manter Médico Solicitante Alterar CNS
CPF: Manter Medicamento Antecipado Transferir LME
omes Manter Medicamento Substitutivo Encerrar LME
anae: Alterar Vigéncia LME Alterar Local Avaliagdo
o Preencha apenas um dos campos. Protocolar Solicitac3o Administrativa Devolver LME Para Cadastro
Pesquisar | | Limpar | | Volta|Adequar Solictacdo Administrativa Desfazer Avaliacdo
Manter Vinculo Colaborador/UAF Desfazer Autorizacdo
Desfazer Encerramento

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Cadastro

- Devolucao de LME para correcao de dados do cadastro do usuario:

Componente
specializado da Assiténcia »_

Farmaceéutica - CEAF St n - H
Atendimento

Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdao Fluxo Estogue

Configuragdo Administracdo Producdao APAC
Administracdo > Manter Usudrio/LME > Devolver LME Para Cadastro

Gerencial Emitir Formularie Sair
Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Pesquisar Usuario

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: Situacdo: ATIVO

Pagina 1de 1

N¢ |LME - - TP = o

LME |Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagdo Devolver

10 304.23.000016-5 |00 xUNIDADE DE TESTE P - Avaliacdo Central ‘z_
DIAF (USO EXCLUSIVO | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML
DA DIAF)

11 |7 304.23.000018-1 00 xUNIDADE DE TESTE P Y - Autorizagdo
DIAF (USO EXCLUSIVO | ISOTRETINOINA 20 MG @
DA DIAF)

Piginaldel

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Cadastro

- Devolucao de LME para correcao de dados do cadastro do usuario:

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque
Administracdo > Manter Usuario/LME > Devolver LME Para Cadastro

Devolver LME para Cadastro

O g el

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: Situacdo: ATIVO

Nimero do LME: 10 Nimero do LME Anterior: Nova Solicitacdo

Data da Emissao: 25/05/2023
Data de Cadastro: 25/05/2023

Situacdo: Avaliacdo Central

Cadastrado por: Andreia Rosa Borges

* Motivo Devolugde: Preenchimento Incompleto v * Especificacdo: | Favor preencher as informacées de Raga/Cor e Etnia.|

I @ Devolver a LME para CORRECAQ no cadastro I

() Encerrar a LME com motivo DEVOLVIDA

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



- Devolugao de LME para correg¢ao: Retorno da Pendéncia

Pesquisar Solicitagao

Identificacdo
Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243,3967.1075.0004 CPF:  Situagio: ATIVO
Pdgina 1de 1
s N N N - -
Exibir LM |LME Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Agdes
3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE A 03/03/2023-31/05/2023 | Adequagdo Autorizac
e {USO EXCLUSTVO DA |ATORVASTATINA 10MG compid 103/ T quags Auterizacss
DI1AF) BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG comp@
ATORVASTATINA 10MG COM
4 |3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE - 01/06/2023-31/08/2023 | Ad 5o Autorizacd
® DiAF [USO EXCLUSTVO DA |ATORVASTATINA 10MG compi {08/ {08/ Squacan Auterizacas
DIAE BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG COMP&
3 |8 083.23.002409-2 00 xATENGAO UNIDADE ~ |LEUPRORRELINA 11,25MG F.A, 01/08/2023-31/08/2023 |Adequagdo Autorizago
ii'm:?%;rgﬂz =z TRIPTORRELINA 3,75MG F.A,
R 304.23.000025-4 00 xUNIDADE DETESTE  |SELEXIPAGUE 800 MCG [POR COMPRIMIDO} COMP 10/08/2023-31/10/2023 |Encerrada
DIAF [USO EXCLUSIVO DA |SILDENAFILA 20 MG COMP
DIAF
13 304.23.000045-9 00 xUNIDADEDETESTE  |ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZAGAD AP 1 ML 16/08/2023-31/10/2023 | Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |SELEXIPAGUE 600 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP
Ora
14 00 xUNIDADE DETESTE 2 Pendents Retorno
DIAF [USO EXCLUSTVO DA | INSULINA AN. ACAO RAP. 10D UL/mL ASPARTE (0010) Tugid
DIAF) A
LA Toa ez o00an s TO X DRl (ol P [ | =t MO [oF: e 71,79 1 =10 B - Tor Yo - v Bl E0 e L 0L 202s [Transtenga parz 00
DIAF (USO EXCLUSIVO DA *ATENGAO UNIDADE
DIAF) SISMEDEX TESTE (uso
exclusive DIAF)

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.




Envio do Processo de Solicitacao

« Processos Digitais

- Sistema de Gestao de Processos Eletronicos - SGPe -
Decreto Estadual n° 39 de 21/02/2019: “Institui a partir de
02/04/2019 o Programa Governo sem Papel”.

- UNIAFARS - encaminham para a DIAF via SGPe;

- UNIAFAM - encaminham para a DIAF por e-mail e o Protocolo
DIAF anexa ao SGPe;

- UNICEAF - encaminham para as Regionais (UNIAFARS) que,

por sua vez, encaminham para DIAF via SGPe. ﬁ,?ﬁﬁ%ﬁ
piar N CATARINA

e SECRETARIA DA SAUDE



Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo1-Aula 3

Funcionalidades/Acoes Intermediarias

e SANT, D 4
B CATARINA DIAF

SECRETARIA DA SAUDE



Adequacoes

« Acdo disponivel logo apés a autorizacdo do primeiro dia da 71°
competéncia até o ultimo dia da 6® competéncia - Pode ser realizada
a qualquer momento da solicitacao ja autorizada;

- Realizada para aumento de posologia e/ou troca ou inclusiao de
medicamento para um mesmo CID-10;

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

EEEEEEEEE

T SANTA
piar Eiiem CATARINA

OIS Aitech SECRETARIA DA SAUDE



Adequacoes

« A adequacao nao altera vigéncia;

« A adequacdo ndo pode ser Devolvida durante a Avaliacdo/Autorizacéo,
apenas Indeferida;

ATENCAO:
As trocas de CID-10 nao pode ser realizada por adequacao!!!!
Deve-se encerrar o LME vigente e cadastrar novamente
com o nhovo CID-10.

ooooooooo

S SANTA
piar  Eliem CATARINA

D SECRETARIA DA SAUDE



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Usuario: Usuario Teste Atendimento

Cadastro Usudrio/LME

Manter Enderego Usuario

Encaminhamento de Processos
" Usuario Teste Atendimento, seu (ltimo acesso ocorreu dia 22/06/2023 19:30:30
Segunda Via ~ .
. Informacoes do Usua
Monitoramento
Login: usuarioatendimento

Mome Operador: Usuario Teste Atendimento

Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Data/Hora: 22/06/2023 19:31

topo o

Componente

specializado da Assiténcia _...\

Farmacéutica - CEAF e
Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc.
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

ome: teste teste

¥ Preencha sapenas um dos campos.

|Pesquisar| Limpar |Vn|tar|

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracio Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulirio Sair

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CHNS:
CPF:

Nome: usuario teste mar

o Preencha apenas um dos campes.

Pasquisarl ‘ Limpar‘ |Vc\ltar|

Data de Nascimento Nome da M3e CNS CPF
SUARIO TESTE MAR 23 01/01/1977 MARIA 243.3967.1075.0004

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
specializado da Assi
Farmacéuti

Avaliacio Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Administracio Producdo APAC  Gerencial Formuldrio Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1073.0004 CPF: Situacdo: ATIVO
Pagina 1 de 1

NO |LME - _ P - = ~
LME |Origam Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Agies
2 304.23,000011-4 00 xUNIDADE DE TESTE Indeferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA ATORVASTATINA 10MG COMPo
DIAF)
2 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE A 03/03/2023-31 Adequacdo Autorizagdo
DIAF (USD EXCLUSIVO DA |ATORVASTATINA 10MG COMP! /05/2023
DIAF) BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG COMPq
AUV A o coneY
4 k] 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE BEZAFIERATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida Adequacdo
DIAF (USD EXCLUSIVO DA | ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
DI&F]

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« As abas USUARIO, DADOS SAUDE e DADOS SOLICITANTE estardo
bloqueadas para edicao;

« A aba PRESCRICAO MEDICA ji estard preenchida, mas passivel de
edicao para medicamentos e quantidades.

Adequacao Solicitagao

Usuadrio Dados Sadde Dados Solicitante Prescricao Médica validar
Identificacdo

Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-03 Situacdo: ATIVO

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: E730 CID Secundario:

Medicamento Solicitado

*Medicamento: *Qtde:
FE Adicionar
Medicamentos
Cédigo do Procedimento MNome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Simniiieies Alterar
< > Més 1 Més 2 Més 3
06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 30 l

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo

Fluxo Estoque Configuracdo Administragdo Producdao APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
Adequacéo Solicitagédo

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

Identificacdo

Nome: USUARIO CAPACITACAQ MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-03 Situacdo: ATIVO

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: £750 CID Secundario:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 30 Més

*Medicamento: ATORVASTATINA 10MG *Qtde: 30 60

quicionar
Medicamentos

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
Especializado da As:
Farmacéu

Atendimento Flixco Estoque Configuracao Gerencia

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USQ EXCLUSIVO DA DIAF)

Adequacéo Solicitagao

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescrigdao Médica Validar

Identificacdo

Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-02 Situacdo: ATIVO

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: E780 CID Secunddrio:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 39 Més
*Medicamento: PRAVASTATINA 20 MG COMP *Qtde: 30 30
q,-ldicionar
Medicamentos
Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID 5 dari EIZTTiEe Alterar
< = o Més1 |Més2 |Més3
06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 30 Z
06.04.36.002.9 ATORVASTATINA 20 MG COMP 124 E780 30 30 30 /

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Adequacio Solicitagdo

Prescricio Médica

Validar

Usuario Dados Salde Dados Solicitante
Identificacdo

Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-03 Situacdo: ATIVO

Ocorréncia

Documentos Gerais

Selecione os documentos obrigatérios apresentados
Laudo para Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida

CNES: 2407400 Nome: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Gravar

Lrdms e s

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta . Autorizacao Fluxo Estoque Configuracao Administracdo Producdo APAC Gerencial Emitir Fo_rmularlo Sair
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

OA solicitacdo foi gravada e esta aguardando Adequacdo Avaliacdo Central

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Nome:

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar| | Limpar | | Voltar |

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Data de Emissao:
19032024 10:31

Protocolo:
00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF) 50, 54 000009-0

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

? CATARINA
SSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Adequagio

IDENTIFICACAO DO USUARIO
Nome: USUARIO CAPACITAGAD MARCO 2

CNS: 904.5183.0144.0002
Municipio:

Nome Mae: MARIA DIAF CPF: 147 416.935-03

Data Nasc.: 02/02/1951

N° Interno:410.010/2

SES MEDICAMENTOS SOLICITADOS MES1 MES2 MES3

485012-2 PRAVASTATINA 20 MG COMP 30 30 30
Encaminhamento: Adequacdo Avaliacio Central Requerente ou Responsavel Legal
Atendente: Andreia Rosa Borges Data: __4 1

|
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissado:
CATARINA 19/03/2024 10:31
Protocolo:

00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF) 304 54 00000-0

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Adequagio

Protocolo de Atendimento

e Imprimir as duas vias, uma fica
COom O usuario;

- Tipo de solicitacao - Adequacao;

. Assinatura do usuario ou
responsavel legal.
M S ANTA
piar BBl CATARINA

Diretori
2

SECRETARIA DA SAUDE

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

Componente

specializado da Assiténcia ‘-..
Farmacéutica - CEAF

Autorizacao Fluxo Estogque Configuracao ucao APAC Gerencia

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitagédo

Identificacdo
Nome: CNS: - CPF: Situacao: ATIVO
Pagina 1de 1 |
Exibir L I‘“.E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdao Acies
LME| Origem
‘E 15 |14 054.23.082858-2 UNIARAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
[E 16 |15 054.23.082858-2 UNIARAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/10/2023-31/12/2023 | Deferida
17 |16 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adequacdo I
18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida Adequacdo
(; 19 |17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adequacdo

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF e

Atendimento Consulta iaca Fluxo Estoque

Configuracdo Administracdo Producdo APAC Gerencial Emiti Fo_rmlllério Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitagdo

Identificacdo

Nome: CNS: - CPF: Situagado: ATIVO
Pagina 1de 1
Exibir N LM.E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Agbes
LME|Origem
15 |14 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
16 |13 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/10/2023-31/12/2023 | Deferida
R [ - ~
= 17 |16 034.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adequacdo
(; 18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida Adequacdo
(; 19 |17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adequacdo

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmaceéutic

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitacio

Identificacdo
Nome: CNS: CPF: Situacdo: ATIVO
Pagina 1 de 1
Exibir L L".E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagao Agbes
LME|Origem
‘E 15 |14 054.23.082858-2 UMNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
‘; 16 |13 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP

01/10/2023-31/12/2023 | Deferida

17 |16 054.24.086122-7 LUINIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adeguacdo
E] |18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida Adeguacdo
E] |19 |17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adeguacdo

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Adequacao

 Importante:

- Adequacdes nao podem ser Devolvidas no momento da
avaliacao;

- Sempre que no momento da adequacao, ja houver ocorrido a
Autorizacao Automatica, a modificacdo devera ser realizada
nos dois LME;

- Algumas alteracdes de posologia (dose) devem ser autorizadas
centralmente;

- Evitar adequar solicitagcdes no ultimo més de vigéncia e sempre

dispensar o més corrente antes de adequar. '&2'3,5 ANTA

piar G CATARINA

e SECRETARIA DA SAUDE



Renovacoes

- Vigéncia 6 meses - Portaria MS n° 13 de 6 de janeiro de 2020

- Acao disponivel no SISMEDEX a partir do primeiro dia do ultimo
meés de vigéncia;

- Realizada semestralmente para continuidade do tratamento;
- ou trimestralmente em AA ou Autorizagao Manual

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

EEEEEEEEE

S SANTA
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SECRETARIA DA SAUDE



Renovacoes

- Ap6s o término da vigéncia a renovacao da solicitacao fica
disponivel por 180 dias;

Apés a finalizacdao dos 180 dias, a solicitacao é encerrada
automaticamente. Para retomada do tratamento encerrado, €
necessario o cadastro de nova solicitacao;

- Para medicamentos que ndao estdo em Autorizacao Automatica,
deve ser realizada Autorizacdao Manual na 3 competéncia, para
gerar as 4 5% e 6° competéncias, utilizando os documentos j3
apresentados pelo usuario.

EEEEEEEEE

T SANTA
piar Eiiem CATARINA

OIS Aitech SECRETARIA DA SAUDE



Renovacao

- Na renovacdo serd possivel alterar a vigéncia;

- Documentacao: LME, receita e/ou notificacdo de receita e demais
exames e/ou documentos conforme PCDT;

ATENCAO:
As trocas de CID-10 nao pode ser realizada por renovacao!!ll
Deve-se encerrar o LME vigente e cadastrar novamente
com o novo CID-10.

ooooooooo

T SANTA
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Renovacao

. As abas USUARIO, DADOS SAUDE e DADOS SOLICITANTE estardo
abertas para edic¢ao;

- A aba PRESCRICAO MEDICA j3 estard preenchida, mas passivel de
edicao para medicamentos e quantidades.

Adequagédo Solicitagdo

Ususrio Dados Saide Dados Solicitant Prescricio Méd lid
Identificacdo
Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: Situagio: ATIVO
Cddigo Internacional de Doencas
CID P pal: E CID Secundario:
Medicamento Solicitado
10 M 20 Mas 3¢ M
Medicamento: Qtde:
58l adicionar
Medicamen tos
ars . . - - . Quantidades
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundério = = Alterar
Més 1 Més 2 Més 3
06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 30 &
06.04.27.002.0 BEZAFIBRATO 400 MG DR E780 30 30 30 /
Desistir

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Usuario: Usuario Teste Atendimento

Cadastro Usudrio/LME

Manter Enderego Usuario

Encaminhamento de Processos
" Usuario Teste Atendimento, seu (ltimo acesso ocorreu dia 22/06/2023 19:30:30
Segunda Via ~ .
. Informacoes do Usua
Monitoramento
Login: usuarioatendimento

Mome Operador: Usuario Teste Atendimento

Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Data/Hora: 22/06/2023 19:31

topo o

Componente

specializado da Assiténcia _...\

Farmacéutica - CEAF e
Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc.
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

ome: teste teste

¥ Preencha sapenas um dos campos.

|Pesquisar| Limpar |Vn|tar|

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Atendimento Consulta Avaliacio Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Ad istracio Producio APAC  Gerencial Emitir Formulirio Sair

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF: | 7329.879.864-41

Nome:

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesqu\sar| | L\mpar| ‘\.’c\ltar|

I‘lnme Data de Nascimento  |Nome da Mde CNS CPF
iSUARIO TESTE JUN 23 01/01/1970 MARIA MARIA 236.3689.2102.0005 739.879.864-41

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Solicitagdo

A
Identificagio Consulta no més de Junho
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3683.2102.0005 CPF: 739.875.864-41 Situagdo: ATIVO
Pigina 1 de 1
s [P [ Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Lituigso Actes
LME |Origem
i 304.23.00001%-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUQ&O CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Deferida Adequacio Renovacdio
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | CICLOSPORINA 50 MG CAP f06/2023
DIAF)
2 00 xUNIDADE DE TESTE . A Pendente Retorno
DIAF (USO EXCLUSTVO DA | INFLIXIMABE 10 MG/ML DRIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)
P3gina 1de 1

Incluir Solicitagdo | | Consultar Histérico | ‘Voltar‘

topo 0

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
[Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendime

Pesquisar Solicitagdo

A
SR Consulta no més de Julho
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo: ATIVO
Pigina 1 de 1
Exibir e [[LE Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacio Acdes
LME |Origem
1 304.23.00001%-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUC‘;O CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Defarida Renovacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |CICLOSPORINA 50 MG CAP J06/2023
DIAF)
2 00 xUNIDADE DE TESTE ; A Pendente Retorn:
DIAF (USO EXCLUSTVO DA | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)
3 1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE A Encerrada
DIAF (USO EXCLUSIVO Da | METOTREXATO 2,5MG COMP
B CICLOSPGRINA 50 MG CAPLD
Pigina 1 de 1

| Incluir Solicitagdo ‘ | Consultar Histdrico | ‘Voltar|

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
[Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF -

Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair
Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Atendimento ‘Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracio Administracdo

Renovar Solicitagédo

Dados Solicitante Prescricio Médica Walidar

Usuzria Dados Saide

Nome: USUARIO TESTEJUN 23  CNS: 236.2689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situagdo: ATIVO

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: L:

Medicamento S

10 Mss 20 MEs 30 Més Renovagao com Troca de Ciclosporina

*Madicamento: METOTREXATO 2,5MG COMP *Qtde: 30 30 30

e Clobetasol por Metotrexato:

@ Adicionar

Medicamentos
oot 5 5 - _ _ tidad _
Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — Qna:| == — Alterar|Excluir
Mes 1 Més 2 Més 3
05.04.34.002.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP L400 30 o o / X
06.04.71.002.0 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUC‘RO CAPILAR FRCO 50 G L400 1 o o / ><

¥} Campo de preenchimento obrigatdrio.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
specializado da encia

Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Renovar Solicitagdo

Usudrio Cados Sadde Dados Solicitante Prescricdo Médica walidar
Identificacdao

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3683.2102.0005 CPF: 735.875.864-41 Situacdo: ATIVO

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: L400 CID Secundario:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 30 Més

+Madicamanto: . Incluir o novo medicamento: Metotrexato

Medicamentos
e - _ . o e Quantidades .
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Sec io = = = Alterar | Excluir
Més 1 Més 2 Més 3
06.04.34.003.6 CICLOSPORINA 50 MG CAR L400 30 0 0 g | X
06.04.71.002.0 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUCAO CAPILAR FRCO 30 G L400 1 0 0 / X
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 30 30 / >(

[*) Campo de preenchimente chrigatdrio.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente

Especializado da Assiténcia .-..t\

Farmacéutic

Atendimento Consulta Avaliacio Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Administracio Produgio APAC  Gerancial Emitir Formulirio Sair

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USQ EXCLUSIVO DA DIAF)

Renovar Solicitagdo

Usudric Dados Sadde Dados Sclicitants Prescricio Médica Validar
Identificacao

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo: ATIVO

*CID Principal: CID Secunddrio:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 30 Més o o e
edicamentor rotde: Excluir os antigos medicamentos:
E Adicionar
O O OS  ....
Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Mes 1 Ql:‘arti:ade:r : Alterar|Excluir
és és Es
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 30 30 / ><

[*) Campo de preenchimento obrigatdria.

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Administracio Producio APAC  Gerencial Emitir Formulirio Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UWAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF

I Obrigstiric so menos uma patolegia da solictagie & ser rencvada.

Rencvar Solicitagao

sudrio Dados Saude Jadeos Soligtants Prescricio Madica Validar
B 0 et n e en e m e e e e e e

Nome: USUARID TESTE JUN 23 CNS: 236.3685.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situaclo: ATIVO

Cadigo Internacional de Doencas

*CID Principal: L400 CID Secundarior
Medicamento Solicitado
10 Mas 20 Mas 320 Mas
*Medicamento: *Qtde:
G Adigionar
Medicamentos
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundirio __ Quantidades Altgrar | Excluir
Més1 |Mas2 |Méas2
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 a0 20 0 / w

*} Campo zenchimento obrigatério,

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Fluxo Estogue

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF

Renovar Solicitagao

Usuario Dados Saide Dados Solicitants

Prescricao Médica validar

GETEIEEDT
Nome: USUARIO TESTE JUN 23  CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situa
L
*CID Principal: L4 CID Secundario:
Medicamento Soliotade e

18 MEs 20 Més 30 Més
*Medicamento: *Qtde:

E Adiciona

i . " - - . Quantidades _
Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Alterar|Excluir
Més 1 Més 2 Més 3

06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 30 30 yd *
06.04.34.003.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP 496 L400 1 o] o j X

(*) Campo de preenchimento obrigatirio

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Na Pratica - SISMEDEX - Apo6s Periodo de Renovacao

Componente

specializado da Assiténcia _..\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacio 3 i 5 Producdo APAC  Gerencial Emitir Formula

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
Pesquisar Solicitagdo

Identificacdo

Nome: USUARIC TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo: ATIVO

Pagina 1 de 1
Exibir I Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagdo Agdes
LME |Origem
i 304.23.000013-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUQ&O CAPILAR FRCO 50 G 01/10/2022 - 31/12/2022 |Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | CICLOSPORINA 50 MG CAP
DIAF)
] 00 xUNIDADE DE TESTE , pY Pendente
DIAF (USO EXCLUSIVO pa | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)
3 |1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE Py Encerrada
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |METOTREXATO 2,5MG COMP
DIAF) CICLOSPORINA 50 MG CAPAES

P3gina 1 de 1

‘ I Incluir Solicitagdo I| onsultar Histérico ‘ |\."c\|tar|

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4_25. Gerada em 01/07/2016.



Avaliacao Central

« E realizada pelo corpo de analistas técnicos da DIAF;
« E necesséria para Novas Solicitacdes e Novos Medicamentos;

« Andlise técnica e documental e é realizada conforme PCDT das
patologias e medicamento solicitado;

« S30 avaliados:
- a presenca e preenchimento correto dos documentos necessarios;
- 0o(s) critério(s) de inclusao(des), critério(s) de exclusao(des), resultados
de exames, dose, associacdes permitidas, posologia e quantidade
maxima permitida.

ooooooooo
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Avaliacao Central

- Andlise dos processos de solicitacao do paciente - SGPe:
o Avaliacao dos documentos anexados;
o Avaliacao dos anexos obrigatérios segundo PCDTs e outras regras
instituidas.
- Avaliacao no SISMEDEX:
o Consulta do paciente;
o Avaliacao ou encaminhamento as Comissdes (posterior inclusao no
SISMEDEX);

- Autorizacgao. A NTA

piar Gl CATARINA

D SECRETARIA DA SAUDE



Avaliacao Central

- Pareceres da Avaliagcao Técnica:

Processo Deferido

- Medicamento encaminhado
para a UAF conforme o mapa
de programagao;

- Usuario ou responsavel
retira o medicamento
mensalmente;

- Processo devera ser
renovado semestralmente.

Processo Devolvido

- Processo é devolvido para o
local de origem para
adequacéo;

- Pode ser reapresentado a
qualquer momento com a
devida correcéo.

Processo Indeferido

- Usuario n&do atende aos
critérios de inclusao, ou
apresenta critérios de
exclusao;

- Processo é encaminhado
para o local de origem;

- Pode ser reapresentado a
qualquer momento com novas
informagdes ou exames.




Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Avaliacdo Técnica e Autorizacao

Componente
specializado da Assité

Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio =1 Producio APAC  Gerencial Formulario Sair

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

Pesquisar Solicitagio

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE JUM 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.875.864-41 Situagdo: ATIVO
Pagina 1 de 1

o . [N? |LME - _ - - = Form.
Exibir LME | Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo o
3 1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO A Encerrada -
EXCLUSIVO DA DIAF) METOTREXATO 2,5MG COMP
CICLOSPORINA 50 MG C‘AF’-A
00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO A Pendents -
EXCLUSIVO DA DIAF) INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML:
304.232.000015-0 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO |CLOBETASOL 0,5 MG/G EDLUCAO CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Deferida
EXCLUSIVO DA DIAF) CICLOSPORINA 50 MG CAP fo6/2023

Pagina 1 de 1

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Avaliacdo Técnica e Autorizacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc, & Produgdo APAC Gerencial

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

Consultar Solicitagao

Usudrio Dados Sadde Dados Solicitante

Dados da Prescricdo Dados da Dispensacdo
Més Cad. 5 Cod. . Qtde -
Proced. Medicamento CID1 |CID 2 |Qtde Proced. Medicamento Disp. Data Disp.
1 0604340036 | CICLOSPORINA 50 MG CAP L400 30 - - - -
0604710020 | CLOBETASOL 0,3 MG/G SOLU(;»&D CAPILAR FRCO 50 G L400 1 - - - -
2 - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - -
Listar todas observacies
Observacédo da Dispensacdo
Observacdo da Receita
Dados da Apac
Nimero da Apac: 4223201603852 Inicio Validade 27/06/202 S
Listar Avaliacdo II Listar Autorizacio Dados de Sadde Historico de licitacd

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Devolucao

Componente

specializado da Assiténcia -"\

Avaliagio Tec. Autorizacao Fluxo Estogque Configuracao Administracdo Producao APAC  Gerendial Emitir Fn_r_mula'rin Sair
Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Dispensacio

Manter Enderego Usudrio
EacaminhamenlodeScess
Segunda Via

L E

ome:

APAC:

0 Preencha apenas um des campes.

Pesquisar ‘ | Limpar | | Voltar |

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Devolucao

Atendimento

Consulta

Atendimente > Segunda Via

Imprimir Segunda Via

Identificacdao

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.2685.2102.0005

Avaliagdo Tec.

Autorizacao Fluxo Estoque Configuragao

CPF: 735.879.864-41

Ad

istragao

Produgao APAC

Gerencial

Emitir Formularie Sair
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

No  [LME NO Protocolo  |Unidade Medicamentos Vigéncia Protocolo de Parecer da Paracer da Recibo Declaracdo de Termo de
LME |Origem 9 Atendi to Avaliagao Autorizacao Disp ao Comparecimento Devolugao
3 1 304230000211 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF METOTREXATO 2,5MG; CICLOSPORINA 50 |-

(USO EXCLUSIVO DA DIAF) MG ; 6 @ 6 6 @ 6
2 - - 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR; -

(USO EXCLUSIVO DA DIAF) 6 @ 6 6 @ 6
1 - 304230000150 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUGAO 27/06/2023 - @ @ @ @ @ @

(USO EXCLUSIVO DA DIAF) CAPILAR: CICLOSPORINA 50 MG 30/06/2023

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Reavaliacao Central

Alguns medicamentos precisam passar por Reavaliacao Central;

Verificar na Planilha de Informacgées do CEAF , quais sao eles:

Link do Drive: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQAORIK-
wg9OynLHEINOWd6_018plLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452
&rtpof=true&sd=true

O ideal é aproveitar a Renovacao para encaminhamento para
Reavaliacao, solicitando que o usudrio apresente os documentos
necessarios pelo menos 30 dias antes da data final da vigéncia.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQA0RIK-wq9ynLHEln0Wd6_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true

Planilha com Informacoées do CEAF:

CEAF: Mudangas de Posologia, Renovagoes e Reavaliagoes 2023 * 0O &

E Arquivo Editar Ver Inseric

Q Menus & @~ 100% ~

ME.

Formatar Dados Ferramentas Ajuda

© Somente ver

000~ o =

e~ ® Compartilhar -

LME: na evolugao
Acne . Sem exigéncia de Retratamento apés 2 meses :
(CID-10: L700, L701,1L708) R TIOZY) ‘especialidade DIAF DIAF Ve e B R easo e | Clnica (campo 11 Sem ex
e e 2 anamnese)
Médica (Esquema de Tratamento -
datado) + Termo de Responsabiidade +
hecimentos de Risco e
Consentimento Pos-Informacao +
Formuiario Mécico + Exames
Octreotida 10, 20 & 30 mg Neurocirurgido, LME: na evolucgo
A, Tanreotida 60, 90 e 120 mg Endocrinologista e DIAF Unidade LME +receta + Relato deevolugdo | cifnica (campo 11 | Neurocirurgido. End
S Cabergolina 0,5 mg Neuroendocrinologista anamnese)
Ciclofosfamida 50 mg
: TR e S LME: na evolugdo
Anemia Hemoltica Autoimune Giclosporina 25. 50 e 100 mg . ) : )
A e R Hematologista DIAF Unidade el =
Humana2,5 65 mg e
TVE + recefa + Ho + feriina + IST +
Alfagpoetina 2.000, 3.000, 4.000 & relato médice do tratamento atual
10,000 Ul alse per LME
(ué "&”“»ﬁ‘ﬂfﬁﬁ% 8) DIAF DIAF hemodidise) clinica (campo 11
: . i LME + receita + fenritina + IST + relato
Sacarato Hidroxio Férmico 20
ol médico do tratamento atual (conservador,
= Hl Patologias e - d egislagio ~ <

Link do Drive: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQAORIK-

wqOynLHEINOWd6_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQA0RIK-wq9ynLHEln0Wd6_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true

- Autorizacao:

- Ato que aprova, ou nao, o procedimento referente a solicitacdo ou
renovacao avaliada;

- Determina a vigéncia - validade da solicitacao;

- Gera o numero de APAC do procedimento.
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Fluxo de Solicitacoes do CEAF

Paciente ou Responsavel Legal portando os documentos necessarios

(documentos pessoais, prescricao médica, LME, Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade, Formularios Médicos e exames que comprovem a patologia)

UAF do CEAF do Municipio
conferéncia dos documentos e cadastramento no SISMEDEX e SGPe

Processos enviados para DIAF

sao avaliados segundo os critérios estabelecidos nos PCDT do MS e podem
ser devolvidos ou deferidos/indeferidos e autorizados.
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Contatos

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

Documentos referentes ao SISMEDEX estdo disponiveis em:

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