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Nucleo do Sistema de Gerenciamento do CEAF e
Programacoes ao MS

Andréia Borges
Farmacéutica

Rafael dos Santos
Analista de Sistemas

Daniela Tartari
Farmacéutica

Flavia Rosier
Farmacéutica

Geréncia de Administracéo
da Assisténcia Farmacéutica -
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Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo 2

Funcionalidades para Autorizacéo e Dispensacao de
Medicamentos
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RAula 1: Funcionalidades para Operadores Autorizadores:
- Autorizacéo ;
- APAC;
- Vigéncia da Solicitacao ;
- Autorizacdo Automaética

RAula 2: Funcionalidades/Acdes Finais :
- Dispensacéo ;
- Transferéncias ;
- Encerramentos
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Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Mddulo 2 VAulal

Funcionalidades para Operadores Autorizadores
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Perfil Autorizador

RSolicitacdo deve ser realizada pore  -mail e de e -mail institucional da UAF
solicitante

REncaminhar:

- Termo da LGPD - Responsabilidade, Confidencialidade e Sigilo para acesso ao
Sistema de Gerenciamento de Medicamentos do CEAF - SISMEDEX,
(Lei n°® 13709, de 14/08/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD);

- Formulario de Cadastro de Operador SISMEDEX e

- Declaracdo de Capacitacdo para o Perfil Autorizador SISMEDEX/CEAF/SC

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

RO Perfil Autorizador é liberado somente apds a capacitacao - 0 operador
com este perfil assume o compromisso de estar sempre
. ~ TN A NTA
capacitado para exercer a funcao. %)
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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
Assiiencia
utica - CEAF

aa

Andreia Rosa Borges, seu ultimo acesso ocomreu diz 07/03/2023 13:32:39
Informagdes do Usuario

Login: andreiaborges.gestor

Nome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: UNIAFAM SAO JOSE - CAMPINAS 99
Data/Hora: 10/04/2022 16:21
topo @

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



Perfil Autorizador

Componente
specializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Conflguracdo = ru

Usuario: Andreia Rosa Borges LA: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Seja bem vindo!

Andreia Rosa Borges, seu Ultbimo acesso ocorreu dia 10/04/2023 16:19:46
Informacgies do Usuario
Login: andreiaborges
Nome Operador: Andrela Rosa Borges

Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 10/04/2023 16:30

topo -J

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



Perfil Autorizador - Funcoes

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Atendimento Consulta
Usudrio/LME

Segunda Via

Monitoramento

Consultar Usuario Dispensacao

Documentos/Exames

Imprimir Solicitacdo

Componente
Especializado da Assiténcia

Componente
Farmacéutica - CEAF

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Gerencial

Autorizacdo

LMEs em Autorizagdo

LMEs Autorizadas

LMEs Avaliadas

A NTA
Eam CATARINA
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Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versdo: uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Quando € Necessario Autorizar

ANovas solicitacdes
- Deferimentos e
- Indeferimentos;

ARenovacdes com ou sem inclusdes de medicamentos;

AAdequacBes para aumento de posologia e/ou troca de medicamento
para um mesmo CID -10.

ooooooooo
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Adequacoes
APodem ser realizadas a qualguer momento da solicita¢&o;

AAumento de posologia e/ou troca de medicamento para uma mesma
patologia;

ADocumentacéo: LME, receita e/ou notificacéo de receita e demais
exames e/ou documentos segundo PCDT.

AN3o é realizada por adequacao:
* Troca de CID -10:
Necessario encerrar e cadastrar novamente.
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Renovacoes

RVigéncia 6 meses - Portaria MS n° 13 de 6 de janeiro de 2020
RAc&0 disponivel no SISMEDEX no  (ltimo més de vigéncia;

RRealizada semestralmente mediante apresentacdo de: LME, Prescricdo Médica
e documentos conforme PCDT, para continuidade do tratamento;

RAumentos de posologia e/ou trocas de medicamentos para um mesmo CID -
10, poderao ser realizados na renovacao;

RDocumentacdo: LME, receita e/ou notificacido de receita e demais exames e/ou
documentos segundo PCDT.

ooooooooo
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Autorizacao

APortaria de Consolidacdo MS n° 2, de 28/09/2017, Anexo XXVIII, Titulo IV

XA autorizacdo corresponde ao parecer, de carater administrativo, que
aprova ou ndo o procedimento referente a solicitacdo ou renovacao da
Qe AANgQA? DADN D2 AcAAABNAAe n&ENWdgABN

AA autorizacdo sera realizada somente apos a andlise técnica;
AA solicitacdo tem sua vigéncia definida na autorizacao;
ANa autorizacdo é que ocorre a geracdo da APAC.

ASem autorizacdo néo é permitido realizar a dispensacao.

ooooooooo
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Autorizacao de Procedimento Ambulatorial - APAC

R E um instrumento que tem por objetivo o registro dos atendimentos

ambulatoriais realizados no SUS. E fundamental para a autorizacdo |, cobranca |,
pagamento e fornecimento de informacgdes gerenciais para o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS;

RA transferéncia de recursos financeiros do CEAF tem como base a emissio
e aprovacdo das APAC emitidas pelas SES e estdo vinculadas a efetiva
dispensacéo, isto é, o pagamento s6 ocorre com a dispensacdo do
medicamento

RNa autorizagdo , é gerado o nimero da APAC, e na dispensacdo este
nimero é executado , sendo encaminhado para o0 sistema SIA/SUS
mensalmente

ooooooooo
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Tipos de Autorizacao

AAutorizado : Solicitacdo deferida na etapa de avaliacdo . Preenche o0s critérios
de inclusdo e ndo apresenta critérios de exclusdo dos PCDT e demais
legislacGes norteadoras ;

AN&o Autorizado : Solicitacdo indeferida na etapa de avaliacdo . Ndo preenche
os critérios de inclusdo e/ou apresenta critérios de exclusdo dos PCDT e
demais legislagdes norteadoras ;

AAutorizacdo Justificada : Solicitacdo deferida com justificativa
Este tipo de autorizacdo nao é permitida
E utilizada somente para alguns pacientes que estdo em atendimento nessa
modalidade com autorizagao da DIAF.

ooooooooo
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Quando e Quem Autoriza

Nova solicitacdo : realizada a autorizacao pela DIAF;

Adequacao :novo medicamento - realizada pela DIAF;
mudanca de posologia - realizada pela unidade;
Renovacéo :inclusao de um novo medicamento - realizada pela DIAF,;
mudanca de posologia - realizada pela unidade.

RQuem pode autorizar:
Consultar a Planilha com Informac6es do CEAF.

ooooooooo

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Planilha com Informacdes do CEAF:

CEAF: Mudancas de Posologia, Renovagdes e Reavaliagdes 2023 * 0O

Link do Drive:

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Ajuda

Q Menus & @~ 100% -

®© Somente ver

00009« © @ o

® Compartilhar -

LME: na evolugo
Acne Sem exigéncia de Retratamento apss 2 meses
(CID-10: L700, L701,1L708) R TIOZY) ‘especialidade e bR (Nova Solcitacao) LME + Natficagzode | €M@ “’3’""‘; W Ema
2 Solicitacia) LVE + : anamnes)
Médica (Esquema de Tratamento -
datado) + Temo de Responsabiidade +
Termo de Conhecimentos de Risco e
‘Consentimento Fos.Infomacao +
Formulano Medico + Exames.
Octreotida 10, 20 € 30 mg Neurocirurgiao, LME: na evolucdo
(Cﬁf)'ﬁ(g.egg'z‘ﬂm Tanreotida 60, 90 6 120 mg Endocrinologista DIAF Unidade LME +receita + Relato de &volugio | inica (campo 11 Neurocirurgido. End
S Cabergolina 05 mg Neuroendocrinologista anamnese)
Cidofosfamida 50 mg
’ ) —_ e LME: na evolugao
Anemia Hemolfica Autoimune Ciclosporin 25, 50 e 100 g . ) ) ) E
NI eSO e Hematologista DIAF Unidade Ty | S
2565mg
THE + receia + o+ fernina = ST +
Alfaepostina 2000, 3 000, 4.000 & relato médico do ratamento atual
10.000 Ul ialse pert LME
N 8 DIAF DIAF hemodidise) clinica (campo 11
3 N LME + receita + ferritina + IST + relato nese)
Sacaralo H\Ef_ﬂﬁ?o Ferico 20 médico do tratamento atual (conservador,
= E Pstologiase - d egislagio - <

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pQAORIK

wqa9ynLHEINOWd6 018plLm 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

Quando e Quem Autoriza

Nao podem ser autorizados na UAF:

- Medicamentos novos (no SISMEDEX esta sinalizado com um icone
verde escrito NOVO);

Medicamentos

Medi & CID Quantidade
ELlE Princ. Sec. [Més1 |Més2 |Més3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADCOR FA. 10ML "—'@ M0G0 - ARTRITE REUMATOIDE SORO-NEGATIVA i © : °

- Medicamentos n&o permitidos para as UAF Vvide Planilha.
- Usuarios de outras UAF (Unidade de Assisténcia Farmacéutica);

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

definitivamente. '@- SANTA
e CATARINA

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



Operacionalizacao de Autorizacao - SISMEDEX

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

3 V Avaliar a necessidade de alterar a vigéncia da solicitacido VX &N & 8de D2
GA K d DA DA X

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

6 - Anexar ao processo do usuario .

ooooooooo
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Operacionalizacao de Autorizacao - SISMEDEX

Observacoes

- Validade do LME: 90 dias.Quando o data for maior que 60 dias, utilizar a
data do dia;

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

- Na autorizacdo do medicamento, ndo € permitida a alteracdo da
posologia prescrita ;

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

S SANTA
EAiem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Autorizacdo Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizi cdo Fluxo Estoque Configuracao Administracao Producdo APAC  Gerencial Emitir Fo_rmulério Sair
Autorizagdo Usuario/LME Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
T =
Pequisar SDIiIDocumentos}Exames
Referéncias

Ne Protocolo Consultar Local Avaliacdo

CNS:
CPF:

Imprimir Solicitacdo

Nome:

0Preencha apenas um dos campos.

‘ Pesquisar | | Limpar| | \.n‘oltar|

topo \,)

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



Pesquisar Solicitacdo

pd

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

Situacao: ATIVO

Paginalde 1
.. |NO|LME . . . . S Fdrm.
Exibir LME |Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao rbnovaci
7 304.23.000014-9 | 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF p@ 10/04/2023-30 Deferida
{USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CAl /04/2023
ERE 083.23.000002-9 |00 XATENCAQ UNIDADE P 05/04/2023-30 Adequacdo -
£l SISMEDEX TESTE (uso ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCOA /06/2023 Autorizacdo
exclusivo DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCOx
2] |5 083.23.000001-0 |00 XATENCAQ UNIDADE P Avaliacdo Central =
SISMEDE?TESTE (uso ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCOAS Lo BRI EELie
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) AT TR MY TE @l ) /05/2023
ATORVASTATINA 10MG COMP
] |2 304.23.000011-4 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF Indeferida -
. (USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG compD
) |1 304.23.000010-6 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF P Devolvida =
£l (USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMPA
Paginalde 1

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




Autorizacdo Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF .=

Atendimento Consulta iac i Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Manter Endereco Usudrio #d0

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento
CPFY

Nome:

0F'reencha apenas um dos campos.

Pesquisar| | Limpar| | Voltar|

topo 0

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



Autorizacdo Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Pesquisar Solicitagédo

Identificacdo

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

P3ginaldel
Exibir N© |LME Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acdes
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
E;E(SCESII\?S (DU:SI aF) |ATORVASTATINA 10MG comr@ /052023
ATORVASTATINA 10MG COMP
] |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)
E] |5 083.23.000001-0 |00 xATENCAO Avaliacdo Central

UNIDADE SI1SMEDEYX | ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO“S
TESTE (uso exclusivo

DIAF)
6 083.23.000002-9 |00 xATENCAO pY 05/04/2023-30 Adequacdo
UNIDADE SISMEDEX | ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO“5 /06/2023 Autorizacio
TESTE (uso exclusivo  |ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO!
DIAF)
7 304.23.000014-9 00 xUNIDADE DE 10/04/2023-30 Deferida Adequacdo Renovacdo
TESTE DIAF (USO ISOTRETINOINA 20 MG CAPQ /04/2023

EXCLUSIVO DA DIAF)

P3ginaldel

Incluir Solicitagdo | | Consultar Histdrico | |\-‘0Itar|

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



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF 4

Atendimento Consulta Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producido APAC C erencial Emitir Formularioc  Sa
I . B B -\
Usuidrio: Andreia Rosa Borges UAFJ00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Autorizagdo

Pesquisar Solicitagdo para Autorizagdo

N? Protocolo
CNS:
CPF:

Nome:

0Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar | |_L m |\.-‘0Itar|

topo \)

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



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Especializado da Assitén
Farmacéutica - CEAF

Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracao Producdo APAC Geroenrial

Usuario: Andreiz Rosa Borges UAF: 0

Autorizagao
Ne Protocolo: 083.23.000001-0
Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004
Astorieador: Andreia Rosa Borges # Dados de saids ‘Phistérico de Solictacges
Medicamentos
. CID Quantidade . .
‘Hedn:.umento r—— Sec.  |Mes1 Més 2 Mes 3 Avaliacio Técnica Autorizacho
r D595 1 1 1 Deferid A Autori
‘ ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO A stende Hhenzar

Parecer Avaliacio Técnica

Perindo de Validade
* Inicial: * Final: (99/90/9899)

Registrar Autorizagio | | Gravipr & Impnmir Autorizagde | | Corngir Autonizagao | | Desishr

topo J

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



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Autorizacdo

Registro de Autorizacao

Quantidade  |Alterar
| Més 1 Més 2 Més 3 Qtde.

0604320213 |ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL 1 1 1 f

INJETAVEL (FR 20 ML) FRCOS N3o Autorzado Selecione uma opgao L

Autonzagdo justficada Selecone uma opgao v

I :
ilPro-cedlmmto Medicamento Autorlzacdo Observacdo

Validar | Pesistir |

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



Autorizacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacéo Tec. Autorizagio Fluxo Estoque

Configuracido 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
MNome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967,1075.0004
Autorizador: Andreia Rosa Borges

* Dados de Savide Jmstﬁrlcu de Solicitacdes
Medicamentos

CID Quantidade
Medicamento - — — — Avalia Técnica Autorizacao
Princ. Sec. |Més1 Més 2 Més 3 e &
5 fer Autor
ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO D353 ! ! ! S e

E Parecer Avaliacdo Técnica

Periodo de Validade

* Inicial: | 01/05/2022 * Final: 31/07/2023 (99/99/9999)

Registrar Autonzacdo l| Gravar e Imprimir Autorizacdo | | Corrigir AutorLzau;io[ DESISDI"|

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



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 cio g'_ "*Iz Gidle
0604320213 Eg%‘I:Z(ISNABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) D585 1 1 1
Autorizagao: Autorizado
Data Autorizagdo:  11/04/2023
N® APAC: 422320079858-T Periodo de Validade: 01/05/2023-31/07/2023
Orgao Autorizador: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Autorizador: Andreia Rosa Borges CNS: 898.0023.9513.0623

Gerado por
(@ CELEPAR

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

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




Autorizacéo Na Pratica - SISMEDEX - Laudo

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissio:
CATARINA 11/04/2023 12:51
“ o , Autorizagéo:
-' 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 444120-005-1

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Autorizagédo
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 Mae: MARIA CPF: N° Interno:444 .120/5

AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Cédigo Medicamento cip | Qide | Qtde | Qtde
més1 | més2 | més3

0604320213 ESREL;ZSMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) D595 1 1 1

Autorizacéao: Autorizado

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



Data Autorizaco:  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

Gerade por
@ celerar

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



Vigéncia do LME

A vigéncia (periodo de validade) do LME é definida pela autorizacao:

- Nova solicitacdo :inicia no més seguinte da data da autorizacéo ;
- Adequacéo :né&o altera avigéncia do LME;
- Renovacéo
R Novo medicamento : inicia no més seguinte da data da
autorizacao ;
RSem alteracdo / LME dentro da vigéncia :inicia no més seguinte
da data da autorizacéo ;
RSem alteracdo / LME apdés o término da vigéncia :inicia na data
da autorizacéo .

ooooooooo

T SANTA
EAiem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Alteracao da Vigéncia do LME

SO é possivel alterar vigéncia se o processo/LME nao sofreu nenhuma
alteracao;

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

Antecipacdo de Vigéncia - Maria da Silva - @ X
SolicitacOes de alteracdo de vigéncia SISMEDEX - DIAF (sauce.sc.govb)
devem Ser enVIadaS por e _mall para O Antecipacdo de Vigéncia - Maria da Silva

, P ~ Boa tarde, solicitamos antecipacéo de vigéncia para
Nucleo SISMEDEX |, para analise e execucao. N
lome: Maria da Silva
CPF: 137.222.299-77
Medicamento: Férmula Padrdo Para Nutricdo Enteral em Po Lata
UNICEAF 77 Vida Feliz

ASsunto objetivo e e
Corpo do e -mail bem detalhado.

Atenciosamen te,

Marina B. Medeiros
Farmacéutica



Autorizacdo Automatica

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

- Ocorredo 3°parao4° mésde vigéncia,

- Segue regras pré definidas;

Exemplo

Regra Geral: o medicamento gue possui quantitativo na 2, 22 e 32
competéncias e esta na situacdo deferida ,tera a AA executada no més da 22
competéncia com o quantitativo da 32 competéncia

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
30 30 60 60 60 60
W S ANTA

Eam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Autorizacdo Automatica

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

Pesquisar Solicitagdo

Ex.i-bir E:IE b’:‘isem Protocolo I.Inidﬂde Medicamentos Vigéncia Situacio :‘;:":\-mgao
3 3 24.001442-2 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G FRCO 28/08/2024-31/08/2024 |Encerrada
‘i] 2 1 23.120209-1 DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMP 01/07/2024-30/09/2024 | Deferida :i]
él 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 Adequacédo , observar se ja houve AA, e em caso positivo adequar
os dois LME . 'ﬁyggﬁiﬁ
Eam CATARINA

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



Autorizacdo Automatica

Quando a AA nao se aplica:

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

E o que fazer?

- O LME devera ser autorizado manualmente na UAF na 32 competéncia para
gerara 42 52e 62 competéncias - considerando o LME de 6 competéncias ja
apresentado pelo paciente!!!!

- Atentar sempre paraque a Renovacao sejarealizadana 62 competéncia com
novos LME e receita;

- Cuidado para nédo autorizar mais que 6 competéncias. T SANTA
Iam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



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

m|
Vigéncia de 01/09/2023 a 30/11/2023 Vigéncia de 01/12/2023 a 28/02/2024

Setembro Qutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro .
12 comp. 22 comp. 32 comp. 42 comp. 52 comp. 62 comp. Mar &b Mai dun, Jul fAee

ADEQ ADEQ ADEQ ADEQ ADEQ | ADEQ/RENOVAGAO + 180 dias para renovacgdo, se nao renovar exclui o LME

S A
_\f— —Y—
| 12 APAC v 22 APAC V
RENOVACAO
MANUAL PELA

AUTORIZACAO
AUTOMATICA PELA
DITIG NA 22
COMPETENCIA

UNIDADE COM
LME E RECEITA

Fonte: Elaboracao propria



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

Vigéncia de 01/09/2023 a 30/11/2023

igéncia de 01/12/2023 a 28/02/2024

Setembro Outubro Novembro
12 comp. 22 comp. 34 comp.
ADEQ ADEQ ADEQ/REN
p
'\\‘/-—

12 APAC

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

22 APAC |

V

Mar Abr Mai Jun Jul

Ase

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

AUTORIZAGAO MANUAL PELA UNIDADE
NA 32 COMPETENCIA CONSIDERANDO O

LME DE 6 COMPETENCIAS

RENDVAC.E.O MANUAL
PELA UNIDADE COM
LME E RECEITA

Fonte: Elaboracao propria




Lista de Regras para Autorizacao Automatica

ESTADD DESANTA CATARINA |

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE

SISTEMA UNICO DESAUDE .
SUFERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORLA 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, MO6E para 4 (4-4-4), para as demais quantidades manter regra geral.
0604660030 |Acetazolamida 250 mg (comprimido) H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 |AA regra geral
0604630042  |Acido ursodesoxicdlico 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) MBB0, MBS N30 autoriza automaticamente
. , Q800, G801, 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 AA regra geral
0604600020  (Acitreting 25 mg (por capsula) — - -
L400, 1401, L404, 1408, L440 N&o autoriza automaticamente
MO050, MO51, MO52, MO053, MO058, M0G0, MOGE, MOTO, AAZ-2-3
MO72, MO73
. — . . M45, M468 A 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, MOBS 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 ultimo més for 4 ou 5
L400, L401, L404 1408 M&o autoriza automaticamente
0604380062  (Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 0604380062 1732 AA 4-4-4

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

Link: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/assistencia-farmaceutica-diaf/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf



- Autorizagcao Manual de medicamentos com

Exemplo 1. Infliximabe
- Posologia bimestral;

- sem associacao com outro medicamento.

posologias diferenciadas

FEV MAR ABR
= . . . . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario ne- 1 e e
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MO80 8 4 0
MAI JUN JuL
= . . . . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Més 1 Més 2 Mas 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOB0 4 0] 4

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




Autorizacao Manual

- Autorizacao Manual de medicamentos com posologias diferenciadas

Exemplo 1: Infliximabe
- Posologia bimestral;
- sem associacao com outro medicamento.

. .. . . . . Quantidades
N do Med t tde M CIDP | CID S d = — =
ome do Medicamento Qtde Maxima rincipa ecundario ne- 1 e e 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MO80 8 Ll 0

. .. . . .. Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Més 1 Més 2 Mas 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOB0 4 0 4
N&o é possivel registrar Renovacgao 0 -4 -0

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



FEV MAR ABR
. . . . Quantidades
MNome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario M= 1 e~ 2 Ne< 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOE0 g8 4 8]
MAI JUN JuL
= . .. . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Més 1 Més 2 Mé= 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOS80 4 1] 4
Renovacdo: Nao é possivel registrar os quantitativos: 0 -4 -0

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




FEV.  MAR  ABR

. . . . Quantidades
MNome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario M= 1 e~ 2 Ne< 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOE0 g8 4 8]
MAI JUN JuL
= . .. . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Més 1 Més 2 Mé= 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOS80 4 1] 4
Renovacdo: Nao é possivel registrar os quantitativos: 0 -4 -0
Ajustar a vigéncia =) SET OUT NOV
. I . ntidades
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

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



FEV MAR  ABR
. . . . Quantidades
MNome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario M= 1 e~ 2 Ne< 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOE0 g8 4 8]
MAI JUN JUL
. . - . Quantidades
Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario e~ 1 e~ 7 Ne< 3
INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOE0 4 4] 4
Renovacdo: Nao é possivel registrar os quantitativos: 0 -4 -0
Ajustar avigéncia = | SET | OUT  NOV
. . . 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
Ajustar a vigéncia - JAN
. . - . Quantidades
MNome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario = 1 e 2 Nes 3
INFLIXIMAEBE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML MOEO0 4 0] 0]

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versao: uf2 4

25. Gerada em 01/07/2016.




- Autorizacao Manual de medicamentos com posologias diferenciadas

Exemplo 2. Rituximabe
- Posologia semestral;
- sem associacao com outro medicamento.
JAN  FEV  MAR
Quantidades

Nome do Medicamento de Maxi inci i
Qt xima CID Principal CID Secundario e e o
RITUXIMABE 500 MG INJET BIOSSIMILAR A- FA. 30ML 4 MOG0 4 0 0

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



Autorizacao Manual

- Autorizacao Manual de medicamentos com posologias diferenciadas

Exemplo 2: Rituximabe
- Posologia semestral;
- sem associacao com outro medicamento.

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

Q » Més 1 Mes 2 Mes 3
RITUXIMABE 500 MG INJET BIOSSIMILAR A- RA. 30ML 4 MO&0 4 0 0

Renovacgao: apos 6 meses

= - - .. Quantidades
N do Med t tde M CID P | CID s d = = -
ome do Medicamento Qtde Maxima rincipa ecundario Nes 1 e 2 Ne- 3
RITUXIMABE 500 MG INIET BIOSSIMILAR A- FA, SOML 4 MOs0 4 0 0

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



Perfil Autorizador

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

- Relatoérios

Atendimento Consulta Flixo Estoque Administracdo

Seja bem vindo!

Andreia

Utilizar o usuario
de Gestor

Un

ProauLa0 Dispensacdo

Usuario por Situacdo da LME

Consolidado Atendimento

Totais por Dados Gerais

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: UNIAFAM

Totais por Medicamento

Totais por Patologia

Relacdo 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

Relacdo para Arguivamento

Total de Medicamento Dispensado

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



Autorizacdo Na Pratica - SISMEDEX - Relatorio

PONE .
specializado da Assiténcia _.
Farmacéutica - CEAF e

Atendimento Consulta

isRaakacdo Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: UNIAFAN

Usuario por Situagdo da LME

. - I
Seja bem vindo! Consolidado Atendimento

Totais por Dados Gerais

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

Relagdo Usuarios - Geral

_________________ A Al i i} vot=is por PatoIogia
Relacdo Usudrios - Medicamento

Utilizar o usuario
de GeStOr N Relagao Usuarios - Patologia AMPINAS 99

Relacdo Usudrios - Dispensacdo

Relacdo Usuarios - Competéncia
LMEG am Ausliocso Tacoics
LMEs em Autorizacdo

el v

Relacdo para Arguivamento

Total de Medicamento Dispensado

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



. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissao:
CATARINA 11/04/2023 12:32
UNIAFAM
Processos em Autorizagdo
Lr Protocolo |11po hom hulmmemu Data envio
210.17.00275 Renovacdo TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UIF A [16/08/2017
[210.16.003C Renovacio TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 100 UIF A 30/08/2017
210.17.0017 Renovacio TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 100 UIF A 30M0/2017
(536.19.0027 Adequacdio ALFAEPOETINA 4000 UL FA 26/02/2019
CINACALCETE 30 MG COMP
ALFAEPOETINA 4000 UL FA
CINACALCETE 30 MG COMP
[043.19.009: Adaquacio [Inamo]TENOFOVIR 300MG COMP 090512019
Inative) TENOFOVIR 300MG COMP
[004.19.16598 Renovacio TOXINA BOTULINICA TIPO A{H) 500 Ul FA.  06/06/2019
[039.19.0016 Renovacdo MESALAZINA 800 MG COMP 09/07/2019
{004.19.1693% Renovacdo TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UIF A [11/07/2019
|400.19.000: | Renovacdo RILUZOL 50 MG COMP R24/09/2019
{00419 1765. Renovacdo TOXINA BOTULINICA TIPO A(H) 500 UIF A, 26/09/2019
[352.19,00671 Adequacio FORMULA PADRAOC P/ NUTRICAO ENTERAL 0971012019
EM PO LATA
FORMULA PADRAC P/ NUTRICAO ENTERAL
EM PO LATA

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



Curso para Capacitacao de
Operadores do SISMEDEX

Modulo 2 VAula 2

Funcionalidades/Ac¢des Finais

EEEEEEEEE

S SANTA
i CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Dispensacao

RConsiste no ato de  fornecer o medicamento autorizado previamente
deferido e com vigéncia (e prestar informacdes ao usuario );

RRealizada na UAF  do CEAF a qual o usuario esta vinculado;

RO usuario pode designar representantes para retirar o
medicamento, mediante Declaracdo Autorizadora e revogar a
autorizacao, mediante Declaracao Revogadora.

RO medicamento € entregue ao usuario ou responsavel/autorizado ,
mediante apresentacdo de Documento de Identificacdo do usuario
e/ou do Responsavel e/ou do Autorizado;

EEEEEEEEE

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Dispensacao

RO medicamento é dispensado mensalmente, salvo em casos de
antecipacao de dispensacao :

R oNrigatério o seu registrado no SISMEDEX :

R A &NT dlispersacdo@fecuta a APAC

R MB rda?A0BNr Ni ONnOdeAAdr neRagistioNcE
Manual em documento padréo , porém posteriormente deve ser
registrada no SISMEDEX;

ooooooooo

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Dispensacao

RDispensacOes Manuais devem ser  registradas no SISMEDEX no més
de dispensacdo , apds so por ajuste e nesse caso nao gera APAC.

RE concluida mediante  assinatura do recibo de dispensacéo pelo
usario e operador  (Impresso do SISMEDEX ou Manual);

R EqdqrnNAr AgGe DAN TINDZOs fA?YNdaer A >e
- E nadispensacéo que serdo observadas as  validades das receitas
- Verificar a existéncia, adequacao e preenchimento no processo da
Declaracdo Médica para Solicitacdo de Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial - Listas Cl e C5 ;
- Registrar os dados  da receita no campo Receita na tela de
Dispensagé&o. S SANTA
mlam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Tipos de Dispensacao

RSimples : dispensacao realizada mensalmente como o quantitativo
autorizado para 30 dias de tratamento;

RANntecipada : dispensacao para mais de 30 dias de tratamento;
- Quando solicitado e/ou autorizado pela DIAF; ou
- Quando a embalagem é de dificil fracionamento.

R Substitutiva : substituicao de um medicamento por outro;
- Somente com indicacéo da DIAF.

ooooooooo

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Componente

Especializado da Assiténcia _,.'\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Auterizacdo Fluxo Estogque Configuracdo Administracdo Producdoc APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair
Ll -

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

Encaminhamento de Processos

Segunda \ia

Maonitoramento

WUTIES

APAC:

‘) Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar| | Limpar ‘ |Vu|tar |

topo o

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Componen
specializado da
Farmacéutic:

Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracio Administracio Producdo APAC  Gerencial

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

Pesquisar Dispensagdo

CNS:
CPF: 252.057.760-42

Nome:

OPrEEnrha apenas um dos campos.

Pesquisar| | Limpar | |\.-‘n|tar |

Pdgina 1de 1
- = e - Form.
Nome Data Nascimento Nome da Mae CNS CPF Vigéncia Dispensar TEraEaET
USUARIO TESTE NOWV 23 07/01/1988 MARIA 898.8266.5196.0002 252.097.760-42 01/03/2024 & 31/05/2024 28/02/2024 b‘q g
a 30/04/2024
Pdgina1del

topo G

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensagao

Can tanci Prescricao Di 30
mpetencia LME Medicamento Qtde. Medicamento Lote/Validade Qtde. Data

12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue = = =

01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -

0z/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento nds entregue - = -

0z/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 30 medicameanto ndo entregue - - -
[Observacio |
| Aut.APAC.22 Comp.- |
Prescricio Dispensacio

LME Medicamento Qtde. |Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar|Observar|Receita E:i:"’e'

1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Mio existe medicamento no esteque = = = = =

“ LAMOTRIGINA 100 Ma comp® 30 | selecions uma epcio v ® 4 &

| Gravar & Imprimir Recibo | | Limpar ‘ | Desistir

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



Dispensagao

MNome: USUARIO TESTE NOW 23 CNS: 898.8266.5196.0002 CPF: 252.097.760-42

Autorizado a retirar medicamentos

Autorizado:

Selecione umz opgdo v Manter Autorizado ' Manter Ususrio

ltimas Dis| Stlecione uma opgio
O Propric Usudrio -0 S
AUTORIZADO 1 i Qtde. 1 Lote/Validad Qtde.
DALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndc entregue = =
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamenta ndo entregue - -
0z/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamenta ndo entregue - =
0z/z024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 30 medicamento ndo entregue - -

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




Dispensacéo Na Pratica

Dispensagao

Nome: USUARIO TESTE NOW 23 CNS: 898.8266.5196.0002 CPF: 252.097.760-4

Autorizado a retirar medicamentos

Autorizado: [ Selecione umz opgio v |hManter Autorizade '+ Manter Usudrio

- SISMEDEX

(iltimas Dis| Selecione uma opgdo

- O Priprio Usudrin | R PREE FRRRE PP e e P e S sszcsszsszssesescessessosseoeooessesersesoeooooece

[ ——— Prescricao

AUTORIZADO 1 Wedic Qtde Medicamento Lote/Validade Qtde. Data

DALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndc entregue = = =

01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamenta ndo entregue - - -

0z2/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamenta ndo entregue - - -

02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 30 medicamento ndc entregue - - -

todas observacies

[Observacia

Selecione uma opgda

Prescricio S0
LME Medicamento Qtde. [Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar|Observar |Receita Eﬁ‘;"‘e'
P—
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 N30 existe medicamenta no estoque I N N N N -
“ LAMOTRIGINA 100 MG comp 30 N Selecione uma opgio > ® £ &

Stir

LAMOTRIGINA 100 MG COMP )

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensagao

Autorizado: | O Préprio Usudrio v | Manter Usudrio

Nome: USUARIO TESTE NOW 23 Dcto. Identidade: 6352163 /SC /SSP

Parentesco: O Priprio Telefone: (48)3362-5348
JOMEmas DISPEnsasdes L.
R Prescrigio Di S0
Can s
mpeténcia — = Qtde. Medic Lote/Validad Qtde. Data
12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndc entregue - - -
0z/z024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
7 " = I
02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 20 medicamente ndo entregue

Observagies da Receita

[LmE [Observagdo |

E [ Aut.apac.2s comp- |

o T e ioeomooso oo ie e oo oo oo oo e oe e ssossssoooooiooiioiiioiiiioiiisiioceoo.
Prescricio D 30

LME Medicamento Qtde. |Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar|Ob i E:i‘;"‘e'

1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Mo existe medicamente no estoque = = = = =

4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ =0 LAMOTRIGINA 100 MG COMP 30

Gravar & Imprimir Reciba || Limpar ‘ | Diesistir

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensagao

Autorizado: O Prépric Usudrio w

. Manter Usudrio

Nome: USUARIO TESTE NOW 23 Dcto. Identidade: 6352163 /SC /SSP

Parentesco: O Priprio Telefone: (48)3362-5348
s Do C oS | il ioiilieedeifeoeeieeiieoe il iiiioiieieieeifieesiieeeieieieiieiiiiieoiiiaiiiiiiiiiiiiiiii.s...
S Prescricio Di: =1
Can s
mpeténcia ME Medic Qtde. Medic Lote/Validad Qtde. Data
12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndc entregue - - -
0Z/Z024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente ndc entregue - - -
7 " = I
02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 20 medicaments ndc entregue

Listar todas observacies

AO
[LmE

rvacdes da Recei

B
EEREEET .
Prescricao Di 0
LME Medicamento Qtde. [Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar| Observar [Receita E;‘;‘;"‘E'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER z M3o existe medicamento no estoque - - - - -
“ LAMOTRIGINA 100 MG comp’@ I 30 | UAMOTRIGINA 100 MG COMP

| Gravar & Imprimir Reciba || Limpar H Diesistir

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensagao

Autorizado: O Prépric Usudrio w

. Manter Usudrio

Nome: USUARIO TESTE NOW 23 Dcto. Identidade: 6352163 /SC /SSP

Parentesco: O Priprio Telefone: (48)3362-5348
s Do C oS | il ioiilieedeifeoeeieeiieoe il iiiioiieieieeifieesiieeeieieieiieiiiiieoiiiaiiiiiiiiiiiiiiii.s...
S Prescricio Di: =1
Can s
mpeténcia ME Medic Qtde. Medic Lote/Validad Qtde. Data
12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndc entregue - - -
0Z/Z024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente ndc entregue - - -
7 " = I
02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 20 medicaments ndc entregue

Listar todas observacies

AO
[LmE

rvacdes da Recei

B
EEREEET .
Prescricao Di 0
LME Medicamento Qtde. [Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar| Observar [Receita E;‘;‘;"‘E'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER z M3o existe medicamento no estoque - - - - -
“ LAMOTRIGINA 100 MG comp’@ I 30 | UAMOTRIGINA 100 MG COMP

| Gravar & Imprimir Reciba || Limpar H Diesistir

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



@ www.sismedex.saude.sc.gov.br8080

Quantidade dispensada & maier que a quantidade prescrita.
Quantidade Prescrita antidade Dispensada Anterior: 0.

-

Confirmar a dispensa

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




Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao

Home: USUARIO TESTE NOW 23 CNS: 898.8266.51596.0002 CPF: 252.097 760-42

Autorizade a retirar medicamentos

Autorizado: | Selecione uma opgfo v | {DManter Autorizado b Manter Ususrio

(itimas Dispensacées

Competéncia Erescrs =

- LME Medic Qtde. Medic Lote/Validad Qtde. Data

12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente nic entregus - - -

01/2024 1 ADALIMUMAEBE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -

0z/z2024 1 ADALIMUMAEBE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -

0z/z024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 30 medicamente ndo entregus - - -
[LmE [Observacio |
E [ Autapac.za Comp- |
o D i iiiiiiiiiiiiiioisoiiiionssiooioioiisii oo oeiosoossooesmoosssoosssioo oo oo oo ooiesasisooososooooosioosooosooiosiiosossooosooscoooo-

Prescricio

LME Medicamento Qtde. [Medicamento Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar| Observar |Receita E:i:"‘e'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 N3o existe medicamenta no estoque - - -

4 20 = =0 v v

LAMOTRIGINA 100 MG come® LAMOTRIGINA 100 MG COMP 30 30 [C] V4 H & @&

ObservacSo DispensacSo .

@ confirmar Observaczo @ Confirmar e Imprimir Observacio & Desistir Observacio

Gravar & Imprimir Reciba | | Limpar | | Desistir |

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensagao

Autorizado: selecione uma opgio v @Manter Autorizado ' Manter Ususrio

Ultimas Dispensacies

Competéncia ETESN30
pe LME Medicamento Qtde. Medicamento Lote/Validade Qtde. Data

12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments nde entregue - - -

01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente ndo entregue - - -

0z/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments nde entregue - - -

0z/2024 4 20 di to nd t - - -

! LAMOTRIGINA 100 MG comp® Mmeclcaments nas entregus
todas observaces
Observacdes da Receita
[LmE [Observacio |
E | AutaPAC.23 Comp. |
e
Prescricio Dispensacio

LME Medicamento Qtde. |Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar|Observar |Receita E:‘;‘;"‘E'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Mic existe medicamento no estoque = = = = ;] =

4 20 - 4 4

LAMOTRIGINA 100 MG comp® LAMOTRIGINA 100 MG COMP 30 [C] Vi & I &
et e 2
# Numero da Receita:
# Data da Receita:
* CRM/RMS do Médico: * Estado CRM: SC ~
Repetir esta receita: Para todes os medicamentos desta dispensacio
® Somente para este medicamento
@ confirmar Dados da Receits @ Desistir Receita

| Gravar = Imprimir Recibo | [ Limpar | [ Desistir |
=

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao

Autorizado: 0 préprio Usudric v ‘i Manter Usudrio

Nome: USUARIO TESTE NOW 23 Dcto. Identidade: 6352163 /5C /S5P

Parentesco: O Pripria Telefone: (48)3362-5348
pensacdes
B Prescrigdo

CemsEie LME Medicamento Qtde. Medicamenta Lote/Validade Qtde. Data
12/2023 1 ADALTMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento n3o entregue = = =
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente nio entregue - - -
0z/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 30 medicamente nio entregue - - -

Prescrigdo i F0
LME Medicamento Qtde. [Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar| Observar|Receita E;‘t:"‘e'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 M3o existe medicamento no estoque = = =
4 LAMOTRIGINA 100 MG compl® 30 | LAMOTRIGINA 100 MG COMP ~ 30 30 @ &
Medicamento Lote Validade Fracdo
Minima
LAMOTRIGINA 100 MG 04 2024-10-10 30
LAMOTRIGINA 100 MG 03 2024-12-31 1

Q Confirmar Escolha do ESEOQE@ Desistir

| Gravar & Imprimir Recibo || Limpar | | Desistir |

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




Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Antecipada - Cadastro

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Administragdo > Adequar Solicitacdo Administrativa ' 40

Manter Usudrio/LME [

Pesquisar Usuario

Manter Estabelecimento de Salde

Manter Médico Solicitante

CNS: LManter Medicamento Antecipado
CPF:
Tanter Medicamenta SuDSUtULvVO

Protocolar Solicitacdo Administrativa

Nome:

APAC:

Adequar Solicitacdo Administrativa

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar| | Limpar| |VOItar |

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Antecipada - Cadastro

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Fluxo Estogque Administracdo Gerencial

Administragdo > Manter Medicamento Antecipado

Manutencao Medicamento Antecipado

# Medicamento:

* Situacdo: Vigente M3o vigente

| Gravar | ‘ Voltar|

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio.

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Antecipada

Dispensagao

Autorizado: | Selecione uma opgio v DManter Autorizado '+ Manter Usuario

(UMimas DispensacBes

P Prescricio Di S0
IR ME Medic Qtde. Medic Lote/Validad Qtde. Data
12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -
0Z/Z2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamento ndo entregue - - -
02/2024 4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP@ 20 medicamento ndo entregue - - -

.o .

[LmE [Observagdo |

[z | AucapAC.2a Comp- |

L

Prescricio Di -Ho

LME Medicamento Qtde.|Medicamento Estoque Qtde. |Compor|Antecipar| Alterar|Observar|Receita E“;‘;"‘E'
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Mo existe medicamento no estoque = = = = =

4 LAMOTRIGINA 100 MG compl L STEE e L5 UE SR =0 C] s & &

Gravar & Imprimir Reciba | | Limpar | | Desistir

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



Dispensacao Antecipada

Dispensagéo

Identificacio
Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.8

Autorizado a retirar medicamentos

.8266.5196.0002 CPF: 252.097.760-42

Dispensagao Antecipada (para mais de um més)

Medicamento: LAMOTRIGINA 100 MG

Més 1 (02/2024) 20 [30 |
Més 2 (03/2024) 20 30 ]
Més 3 (04/2024) 20 [ ]

Ubservacoes da Receita

[LmE

\Obsewagéo

| Aut.APAC.2a Comp-

Dispensacio

Prescrigao Dispensacao

LME Medicamento Qtde. |Medicamento Estoque }Ql‘de‘ Compor | Antecipar| Alterar| Observar |Receita E;‘l‘;]he'
ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Nio existe medicamento no estoque (1]

4 30 AMOTRIGINA 100 MG COMP ~ 0 o |
LAMOTRIGINA 100 MG compD LAMOTRIGINA 100 MG COM 60 + Q) Vi H)

Gravar & Imprimir Recibo || Limpar || Dasistir

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




Dispensacéo Na Pratica

Dispensacao Antecipada

- SISMEDEX

Dispensagao
Nome: USUARIO TESTE NOW 23 CNS: 858.8266.5196,0002 CPF: 252.097.760-42
Au doar rmedicamentos
Autorizado: [ o prépric Usurio v | 4 Manter Ususrio
Mome: USUARIO TESTE NOW 22 Dcto. Identidade: 6352163 /SC /SSP
Parentesco: O Préprio Telefone: (48)3362-5948
Ultimas Dispensacies
. Prascrigio Di 5
Compet:
mpetencia LME Medicamenta Qtde. Medicamento Lote/Validade Qtde. Data
12/2023 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndo entregue - - -
01/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicamente ndo entregue - - -
0z/2024 1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 medicaments ndc entregue - - -
0z/2024 4 20 d 3 - - -
LAMOTRIGINA 100 MG comp@ mecicameEnts nso entregus
[Observacio
| Aurapac.za comp-
Prescrigdo D S0
LME Medicamento Qtde.|Medicamento Estogque Qtde. |Compor|Antacipar| Alterar| Observar|Receita E:‘t:"‘”
1 ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER 2 Mio existe medicamente no estoque = = = = j =
4 20 |D 30 Antscipad a0 N ’ n
LAMOTRIGINA 100 MG come®) I [SpEnSacac Antecipacs 20 &0 I g | & [

Gravar & Imprimir Reciba | | Limpar | [ Desistir

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




Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Substitutiva

Precedida pelo Cadastro do medicamento como Substitutivo:

Componente

Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracio Administracdo Producdo APAC Gerencial
Egiliad } Ea Borge
Estornar Dispensagdo
Pesquisar Usuario Manter Usudrio/LME b

Manter Estabelecimento de Salde

CNs: || Manter Médico Solicitante
I Manter Medicamento Antecipado
N E . "
ome Manter Medicamento Substitutivo I
APAC:
dlterar Vigencia

FUEETEIE SRENES L Q05 IETEIS Protocolar Solicitagdo Administrativa

Pesqguisar | | Lim Adequar Solicitagdo Administrativa
Manter Vinculo Colaborador/UAF

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Substitutiva

Precedida pelo Cadastro do medicamento como Substitutivo:

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracio

Administragdo = Manter Medicamento Substitutivo

. Pesquisar Medicamento Substitutivo

I Medicamento: hidrocortiscna I

W pars exibir todos os medicamentos substitutivos cadastrados, deixe o campe de pesquisa em branco.

Pesquisarl antarl |Inc:|uir|

I, Nao ha medicamento cadastrado com o nome HIDROCORTISONA

ento Substitutivo 1

OCORTISONA

i medicamentos substitutivos cadastrados, deixe o campo de pesquisa em branco.

Pesquisar Voltar ‘ Incluir ‘

-

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




Dispensacao Substitutiva

Precedida pelo Cadastro do medicamento como Substitutivo:

- Hedizimento: HIDROCORTISONA 20 MG COMP| 1
* Situacao: ) Vigente ' - Nao vigente

Gravar | Voltar |

¥) Campo de preenchimento obrigatario.

QOperar;éo realizada com sucesso!

ubstitutivo

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



Dispensacgao Substitutiva:
- Em Atendimento > Dispensacao;
- Pesquisar o usuario (usar o numero do CNS, CPF ou nome) e clicar em dispensar.

Pesquisar Dispensacio

Pdgina 1 de 1
Data Form.
llh-m-l Hasdimento fiome da Mie S CPF ‘Wigitncin Dispensar R -

Pagmna 1 o 1 ﬂ

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



Dispensacao Substitutiva:

Dispensacdo

s CNS: CPF:
Autorizado a retirar medicamentos

Autorizado:  selecione uma opcio  [¥] Dmanter Autorizade
I IS LME | Medicameniae el
E | Il-:l:-mcmsm 10 B OOMP &2

Procoricio
LME  |Medicamento Qide. | Medlcamento Estogue Qtde. Immmm
P HIDROCORTISONA 10 MG COMP 62 | Selecions uma apelo E]. E S ) & |&

SOMA 20 ME SOMP

[*) Cmps do prasnchimants obrigatdno.

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




Dispensacao Substitutiva:

Dispensacdo

IMdentifiagme N
Nomea: CNS: CPF:
Auterizado a retirar medicamentos
Auterizade: solacions uma opgio =] @Hnul;ﬂl_ﬁuhiﬂznﬂﬂ_
Ultimas Dispensaces

Co Emch
mpet LME |Medic o Qide. [Medicamento

0B/20132 4 HIDROCORTISOMNA 10 MG COMP 62 | madicamento n3o entragua

ey e

Prascrigac CEo

LME |Medicamento Ot T ECTCARENT o Estoque

4 HIDROCORTISONA 10 MG COMP 62 | HIDRQCGRTISON: 20 Z Copp El 165

e

hidrocortsona 10 mg em falts, substituig3o avtenzads paele mémco.l

Canfirnar Obhaarvacio ° Dagiatir Obzarvagio G

Grawvar & Imprimir Recibo l Limpar Dagigtir

(*) Campo & nchimento obrigatdnio.

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Substitutiva

Sucedida pela Inativacdo do medicamento como Substitutivo:

Componente

Especializado da Assiténcia _.'\
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Ad racdao Producao APAC Gerencial

¥ ta Borge

Estornar Dispensacdo

Pesquisar Usuario Manter Usudrio/LME b

Manter Estabelecimento de Sadde

Ccns: ||
CPF:

Manter Médico Scolicitante

Manter Medicamento Antecipado

N E . o
ome Manter Medicamento Substitutivo
APAC:

erar Vigencia

0 Preencha apenas um dos campos.

Protocolar Solicitagdo Administrativa

Pesquisar | | Lim Adequar Solicitacdo Administrativa
Manter Vincule Colaborador/UAF

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Substitutiva

Sucedida pela Inativacdo do medicamento como Substitutivo:

Componente

Especializado da Assiténcia .-_"\

Farmacéutica - CEAF 2%

Atendimento Consulta Avaliacdo Téec. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo

Administragdo = Manter Medicamento Substitutive

Pesquisar Medicamento Substitutivo

I Medicamento: hidrocortisona I

W para exibir todos os medicamentos substitutivos cadastrados, deixe o campo de pesquisa em branco.

Pesuuisarl Voltar ‘Inclu\rl

Componente
specializado da Assitén

Farmacéutica - CE/

Atendimento Consulta Avaliacio Tec. Fluxo Estoque  Configuraciio Producio APAC  Gerencial

Administracio > Mantel -amento tutivo Usudrio; UAF:

Pesquisar Medicamento Substitutivo

Medicamento: hidrocor

@ pars exivir todos os medicamentos substitutivos cadastrados, deixe o campo de pesquisa em branco,

Pégina 1 de 1

Nome do Medicamento Situacao Alterar
HIDROCORTISONA 20 MG COMP Vigente /

Pégina 1 de 1

Fonte: CELEPAR. SISMEDEX - Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Versado

:uf2_4 25. Gerada em 01/07/2016.



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX

Dispensacao Substitutiva

Sucedida pela Inativacdo do medicamento como Substitutivo:

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Avaliacao Tec. Autorizacao Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo

Administracdo = Manter Medicamento Substitutivo

alterar Medicamento Substitutivo

* Medicamento: HI COMP
* Situacdo: () vigentel]l @ N3o vigente

(*) Campo de preenchimento obrigatorio.

avar | § Voltar

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



SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DE SANTA Data de Emissdo:

CATARINA 2810212024 18:56
00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVD DA Recibo Dispensagdo:
DIAF) 304-00000291-0
(COMPONENTE ESPECIALIZADO DA A IA FARMACEUTICA
IDENTIFICAGAC DO USUARIO
Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.3286.5106.0002 Data Nasc.: 07/01/
Municipio: S3c José
Nome Mie: MARIA CPF: 252 007.760-42 N* Interno:475.056
MES: 022024
Mimero APAC: 4223202885838  Vigéneia:  (06/12/2023- 2010212024

(DE04380135) ADALIMUMASE 40 MG BIOSSIMILAR B SER ‘Qtde Autorizada
- . nesta N

Nimero APAC: 4224200880360 Vigéncia:  ZB/0Z/2024- 30/04/2024

{DE04500050) LAMOTRIGINA 100 MG COMP Qtde Autorizada
(0604500050) LAMOTRIGINA 100 MG COMP
Lote: 04 Validade: 10/10/2024 ‘Qtde Dispensada
02i2024: 30 032028 30 0472024 0
Observagie da dispensagio:
Recebido por:  USUARIO TESTE NOV 23 Data: 28/02/2024 18:56:02
Doc. ldentidade: 3352183/5C-55P Parentesco: O praprio Telefone: (48)3362-5043

Declaro que recebi ofs) madicamento(s) acima deseritos bem come fui informade aceres das orientagbes
sobre o cormeto uso & armazenamento dojs) mesmo(s)

IEispa\sado por: Andreia Roza Borges
Declaro que foi dispensade ofs) medicamento(s) bem como faram fornecidas as seguintes orientagbes, quanta:

[[] administragie ] interagio com medicamentos e alimentagio [ Efeitos Adversos
= O 3es especiais (dade, gestagdo, lactagio)

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



Dispensacao Na Pratica - SISMEDEX - Recibo

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emisséo:

CATARINA 28/02/2024 18:56
“, 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA Recibo Dispensagéo:
- DIAF) 304-00000291-0

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.8266.5196.0002 Data Nasc.: 07/01/1988
Municipio: S#o José
Nome Méae: MARIA CPF: 252.097.760-42 N® Interno:476.966

MES: 02/2024

Numero APAC: 4223202865838 Vigéncia:  06/12/2023-29/02/2024
(0604380135) ADALIMUMABE 40 MG BIOSSIMILAR B SER Qtde Autorizada 2

Medicamento ndo entregue nesta dispensacgédo

Numero APAC: 4224200680360 Vigéncia:  28/02/2024- 30/04/2024

(0604500050) LAMOTRIGINA 100 MG COMP Qtde Autorizada 30
(0604500050) LAMOTRIGINA 100 MG COMP
Lote: 04 Validade: 10/10/2024 Qtde Dispensada 60
Dispensagéo Antecipada 02/2024: 30 03/2024: 30 04/2024: 0

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



Observacao da dispensacgio:

Recebido por:  USUARIO TESTE NOV 23 Data: 28/02/2024 18:56:02
Doc. Identidade: 6352163/SC-SSP Parentesco: O préprio Telefone: (48)3362-5948

Declaro que recebi o(s) medicamento(s) acima descritos bem como fui informado acerca das orientagdes
sobre o correto uso e armazenamento do(s) mesmo(s)

ASSINATURA

Dispensado por: Andreia Rosa Borges

assinatura:

Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram fornecidas as seguintes orientacdes, quanto:

m Administracao m Interag&o com medicamentos e alimentagao |X| Efeitos Adversos
IXl Armazenagem m Situacdes especiais (idade, gestacéo, lactacéo)

assinatura: ASSINATU RA

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



Estorno de Dispensacao

Sempre que houver erro na Dispensacao

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Pesquisar Usuario

CNs: ||

CPF:
Nome:

APAC:

0 Preencha apenas um dos campos.

Avaliacdo Téc.

Autorizacdo

Fluxo Estoque Configuraciao

Producdo APAC

Gerencial

Emitir Fo__rmulé rio Sair

L

Estornar Dispensacdo

1DADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

T

Manter Estabelecimento de Sadde

Manter Médico Solicitante

Manter Medicamento Antecipado

Manter Medicamento Substitutivo

Alterar Vigéncia LME

Protocolar Solicitacdo Administrativa

Pesquisar | | Limpar | | Volta

Adequar Solicitagdo Administrativa

Manter Vinculo Colaborador/UAF

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



Estorno de Dispensacao

Sempre que houver erro na Dispensacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacio Téc.

Autorizacio Fluxo Estoque Configuracido Administracio Producdo APAC Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Administracdo = Estornar Dispensacdo

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Nome: Usuario Teste Nov

OIrJformar apenas um pardmetro para pesquisa

Pesqmsar| | L|mpar| | Voltar|

Paginalde1l
5 o 5 = = . = Estornar| Estornar
nome Data Nascimento Nome da Mae CNS CPF Data Dispensacido |Recibo Dispensacao Total parcial
USUARIO TESTE NOV 23 07/01/1988 MARIA 898.8266.5196.0002 252.097.760-42 28/02/2024 304-00000291-0 ﬂ
18:56:02
Paginaldel

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



Estorno de Dispensacao

Sempre que houver erro na Dispensacao - Estorno Parcial

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producdo APAC
Administragdo > Estornar Dispensacdo

Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Estornar Dispensacéo

Identificacdo
Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.8266.5196.0002 CPF: 252.097.760-42
MNiamero do Recibo de Dispensacado: 304-00000291-0

Data da Dispensacado: 28/02/2024 18:56:02

e [ eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee
Solicitacdo Medicamento Dispensado Lote Validade Quantidade Dispensada| Quantidade Estornada
4 LAMOTRIGINA 100 MG COMP 04 10/10/2024 60
* Motive do Estorno:

A

Estornar Dispensacdo | | DeS|st|r|

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



Estorno de Dispensacao

Sempre que houver erro na Dispensacao - Estorno Parcial

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

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

Administrag3o = Estornar Dispensagdo Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Estornar Dispensacéo

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.8266.5196.0002 CPF: 252.097.750-42

Nimero do Recibo de Dispensacdo: 204-00000291-0
Data da Dispensacdo: 28/02/2024 18:56:02

EEmmEes ] e R S
Solicitacdo Medicamento Dispensado Lote Validade Quantidade Dispensady|| Quantidade Estornada
43 MESALAZINA 500 MG COMP 3Ve921 30/11/2025 180
= AZATIOPRINA 50MG COMP 3x0884 31/01/2026 o0
* Motive do Estorno:

4

Estornar Dispensa;§o| | Desistir‘

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



Estorno de Dispensacao

Sempre que houver erro na Dispensacao - Estorno Total

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque

Configuracio Administracdo Producdo APAC Gerencial Emitir Formulario Sair
Administragdo > Estornar Dispensacgdo Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Estornar Dispensacéo

O a0 e
Nome: USUARIO TESTE NOV 23 CNS: 898.8266.5196.0002 CPF: 252.097.760-42
Namero do Recibo de Dispensacdo: 304-00000291-0

Data da Dispensacdo: 28/02/2024 18:56:02

Exames
Solicitacdo Medicamento Dispensado Lote Validade Quantidade Dispensada
43 MESALAZINA 500 MG COMP 3ve921 30/11/2025 180
- AZATIOPRINA 50MG COMP 3X0884 31/01/2026 ao
* Motive do Estorno:
A

Estornar Dispensag§o| ‘ Desistir|

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



Transferéncia

ROs processos podem ser transferidos para outras cidades  do Estado;

RNAO héa transferéncia para outras UF;

RFluxo de Transferéncia envolve:
- Unidade Origem (onde o paciente esta sendo atendido);
-  DIAF;
- Unidade Destino (para onde o paciente esta se mudando).

ooooooooo

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Transferéncia

RFluxo de Transferéncia:
- Unidade Origem:

- Usuério apresenta comprovante de residéncia do novo endereco
(municipio de destino) a UAF onde esta cadastrado;

- Usuério recebe os medicamentos do més corrente ;

- Unidade realiza a transferéncia no SISMEDEX e encaminha o
processo fisico  (com copia do novo comprovante de residéncia
anexado) para a DIAF,;

- DIAF:
- Realiza o encaminhamento do processo fisico para o destino;
- Tramita o processo digital para a Origem, no caso das UNIAFAM;
- Ou encaminha para as Regionais se a origem for UNICEAF.
- Nos casos em que a transferéncia ocorra entre UAF de Regionais diferentes,
0 processo deve ser encaminhado para a DIAF para posterior
encaminhamento ao destino. 'QQ—SANTA
Iam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Transferéncia

RFluxo de Transferéncia:
- Unidade Destino:
- Usuério apresenta novo LME e receita no municipio de destino;
- Unidade realiza renovacgao para ativacao da transferéncia;
- A solicitagao recebe uma nova vigéncia independente da que tinha
na origem;
- Nao precisa aguardar a chegada do processo fisico.

IMPORTANTE:
- Somente os LME deferidos podem ser transferidos;
- Realizar a dispensacao do més corrente antes de transferir;
- Antes da renovacao/reativacdo na UAF de Destino a solicitacdo nao

esta ativa na Unidade de Origem nem na Unidade de Destino!

ooooooooo

S SANTA
milam CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Alteracao do endereco do usuario

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



