GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA n° 39/2021/DIAF/SPS/SES/SC Florianépolis, 1 de dezembro de 2021.

Assunto: Alteragbes das execugdes dos cadastros do LME
de 6 competéncias no Sistema Sismedex de acordo com a
Portaria GM/MS n° 13/2020.

Considerando a Portaria SES/SC n° 613, de 16 de junho de 2011, que institui o Sismedex como
sistema operacional oficial do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
em Santa Catarina;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas sobre as Politicas Nacionais de Satde do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em especifico ao Anexo XXVIII - Titulo IV -, que trata das regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no a&mbito do SUS;

Considerando a retificacdo da Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017,
publicada no Diéario Oficial da Unido n° 71, de 13 de abril de 2018;

Considerando a Portaria GM/MS n° 13, de 6 de janeiro de 2020, que dispde sobre as regras de
financiamento e execucao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude;

Considerando que no periodo de agosto/2020 a julho/2021 foram realizadas adaptacbes no
sistema Sismedex para o fluxo do LME de 6 competéncias. Os testes das adaptacdes para este
fluxo no sistema foram executados durante o periodo da pandemia da COVID-19 com as
renovagOes automaticas dos LME.

Considerando que o sistema Sismedex esta adaptado para as operacionalidades do fluxo do LME

de 6 competéncias, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF/SES) normatiza abaixo as
alteracdes realizadas no sistema, conforme a Portaria GM/MS n° 13/2020:

Cadastro no Sismedex do LME de 6 competéncias

1- Campo 08 — Quantidade solicitada: Na aba “Prescrigdo médica”, o sistema Sismedex
permanece com trés campos (1° més, 2° més, 3° més), enquanto o LME de 6 competéncias
possui seis campos (1° més, 2° més, 3° més, 4° més, 5° més, 6° més) (Figuras 1 e 2).
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Identificagdo

Nome: USUARIO 25 CNS: 2427.9489.4958.0004 CPF: Situacio: ATIVO

Cédigo Internacional de Doencas

*CID
Principal:

Medicamento Solicitado

1° Més 2° Més 3° Més

*Medicamento: Qtde:
Q Adicionar
) e
f . ; - g . . Q d -
Cédige do Procedimento |Nome do Medicamente |Qtde Maxima |CID Principal [CID o es 1 Mas 2 Més 3 Alterar|Excluir
.04.60. g 4
06.04.60.002.0 ACITRETINA 25mg CAPG 93 L400 30 30 30 / >(

Figura 1 - Sistema Sismedex, aba prescricdo meédica.
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2
3
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5
6

Figura 2 - Laudo de solicitagdo de medicamentos (LME), campo 8, quantidade solicitada
(competéncias).

Alteracdo: a unidade devera registrar os trés campos no Sismedex, mas é obrigatério o paciente
apresentar o LME de 6 competéncias. As trés uUltimas competéncias (4° més, 5° més, 6° més)
serdo geradas com a autorizagdo automética ou manual.
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2- Campo 16 - Data da solicitagdo: a validade do documento LME passou a ser de 90 dias.
Na aba “Dados solicitante” aparecera a critica se for registrada data acima de 60 dias. Neste caso,
a unidade ir4 registrar a data do cadastro. A verificacdo da validade do documento (LME) sera
realizada pelo profissional avaliador (DIAF) e autorizador (DIAF/Unidades) (Figuras 3 e 4).

13- Atestado de capacidade* A
A solicitaggo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Codigo Civil. O paciente € considerado incapaz?
ONA0 [0 sM.Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagdo do medicamento
MNome do responsavel /
( 14-- Nome do médico solicitante™ ] 17. Assinatura e carimbo do médico™ )
s- Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do médico solicitante®, ~16- Data da solicitacéoZ
O ) )
I . . . . . .
Figura 3 - Laudo de solicitagdo de medicamentos (LME), campo 16, data da solicitacao.
Y Informamos que pela portaria n°2981 de 26/11/2009 a data de emissdo da LME ndo pode ter mais de 60 dias. A data limite é 24/01/2021
Retornar Solicitagdao Pendente
Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescrigdo Médica Validar
Identificagédo
Nome: ROSELI HU CNS: 292.1084.4225.0003 CPF: 885.513.717-46 Situagdo: ATIVO
Identificagdo do Estabelecimento de Satide Solicitante
CNES: Nome:
Identificagdo Médico Solicitante
CRM/RMS: UF CRM: SC
Nome:
CPF: CNS:
|Data da Solicitagdo: 15/01/2021 I
Figura 4 - Sistema Sismedex, aba dados solicitante, data da solicitagao.
Alteracdo: Validade do documento LME passou de 60 dias para 90 dias.
3- Adequacdo: Atentar a vigéncia do LME para verificar a necessidade de adequagdo de um

ou dos dois LME. Se o paciente solicitar adequacgéo na 12 competéncia, havera somente um LME
registrado no sistema. Apdés a autorizacdo automatica (AA), que ocorrera na 22 competéncia,
havera dois LME para registrar a adequacao.

Exemplos como referéncia o més de setembro/2021.

Exemplo 1: LME 1 - vigéncia setembro, outubro e novembro/2021, o paciente solicita adequacao,
a unidade fard adequacao somente neste LME (Figura 5).
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Pagina 1de 1

N° |LME
LME| Origem

E ! 02745-3  |UNICEAF 01/09/2021-30 Deferida Adequacdo
— ISOTRETINOINA 20 MG CAPG /1{/2[{21 LB

Exibir Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acies

Pagina1de 1
Figura 5 - Sistema Sismedex, acdo adequacéao.

Exemplo 2: LME 1 e LME 2 - vigéncia LME 1 julho, agosto e setembro/2021 e em agosto/2021
houve a AA gerando o LME 2 (outubro, novembro e dezembro/2021). O paciente solicita
adequacdo em setembro/2021, a unidade podera fazer adequacdo nos dois LME se for somente
mudanca de posologia e se a unidade possuir saldo de estoque. Quando for medicamento novo,
preferencialmente fazer adequacdo somente no LME 2 (Figura 6).

.. [No [LME : : =T T ‘ =
Exibir LME Origem Protocolo Unidade ‘Medncamentos Vigéncia Situacao ‘Agoes

2 [1 304.21.000458-0 | 00 xUNIDADE DE |SIROLIMO 1 MG DR 14/07/2021-30 Deferida Edeq@gé_o I
TESTE DIAF (USO |CICLOSPORINA 50 MG CAP /09‘2021
EXCLUSIVO DA
DIAF)

‘5 2 1 304.21.000458-0 | 00 xUNIDADE DE |CICLOSPORINA 50 MG CAP 01/10/2021-31 |Deferida Edeq@gé_o I
TESTE DIAF (USO |SIROLIMO 1 MG DR /12/2021
EXCLUSIVO DA
DIAF)

Figura 6 - Sistema Sismedex , agdo adequacao.

Exemplo 3: LME 1 e LME 2 - vigéncia LME 1 agosto, setembro, outubro/2021 e em 02 de
setembro/2021 houve a AA gerando o LME 2 (novembro, dezembro/2021 e janeiro/2022). O
paciente solicita adequacdo em 10 de setembro/2021, obrigatoriamente a unidade deve fazer
adequacéao nos dois LME (LME 1 e LME 2) (Figura 7).

.. |[NO |LME : - S : ~ =
Exibir LME|Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia ) Situagdo Acbes
EHE .032252-3 |UNIAFAM SAO | MESALAZINA 800 MG COMP 01/08/2021331 | Deferida Adequacao l
MESALAZINA 500 MG SUP /10/2021
z| (2 i )32252-3 | UNIAFAM SAO MESALAZINA 800 MG COMP 01/11/2021-31 | Deferida
MESALAZINA 500 MG SUP /01/2022

Figura 7 - Sistema Sismedex, acdo adequacao.

Alteracdo: Atentar no momento da adequacao a realizagdo do cadastro nos dois LME, antes era
somente em um.

A acdo de adequacdo ndo altera a vigéncia do LME, por isso atentar a competéncia que ira
realizar a adequacao.

4- Renovacdo: Para continuidade do tratamento o paciente deverd realizar a renovacdo da
solicitacdo (LME) a cada seis competéncias. O registro da renovacao estara disponivel no
primeiro dia da 62 competéncia.
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Exemplos como referéncia o més de setembro/2021.
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Exemplo 4: LME 3 vigéncia mar¢o/2021. A acdo de renovagdo permanecerd ativa por 180 dias
(até 27/09/2021). Apds esta data ocorrerd a exclusdo da acao de renovacdo. Para retomada do
recebimento do medicamento sera necessaria a inclusédo de um novo processo (Figura 8).

Figura 8 - Sistema Sismedex, acdo renovacao.

Exibir [‘;E Iall‘isem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéndia Situagao Agies
El 2 304.21.000010-0 |00 xUNIDADE DE G-:\‘ Avaliagdo
TESTE DIAF (USO |ACITRETINA 25mg CAP Central
EXCLUSIVO DA
DIAF)
‘E 3 304.21.000422-9 |00 xUNIDADE DE o 24/03/2021-31 |Deferida |Renovacdo
TESTE DIAF (USO | MORFINA 10 MG COMP /03/2021 :l
EXCLUSIVO DA
DIAF)
Pagina 1 de 1
IIncIuirSo\iatagéa I‘ Consultar Historico | ‘Voltar|

Exemplo 5: vigéncia LME 3 (marco, abril, maio), LME 4 (junho, julho, agosto). Finalizou a 62
competéncia em agosto/2021. A acdo de renovacgao estara ativa por 180 dias, a partir de 01/09/21

(Figura 9).
Exibir 210 |l Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagao Agoes
LME|Origem
‘5 3 |2 304.19.000350-6 |00 xUNIDADE DE |CICLOSPORINA 25 MG CAP 01/03/2021-31 |Deferida
TESTE DIAF (USO |TACROLIMO 5 MG CAP /05/2021
EXCLUSIVO DA
DIAF)
= 14 |3 304.19.000350-6 |00 xUNIDADE DE |CICLOSPORINA 25 MG CAP 01/06/2021-31 | Deferida
TESTE DIAF (USO |TACROLIMO 5 MG CAP /08/2021
EXCLUSIVO DA
] | DIAF)

Figura 9 - Sistema Sismedex, acdo renovacao.

Exemplo 6: vigéncia LME 37 (abril, maio e junho/2021) e LME 38 (julho, agosto e setembro/2021).
O sistema abre a acédo de renovacdo no primeiro dia da 6% competéncia. Quando o LME estiver
com as ag¢fes de adequacédo e renovacgdo, preferencialmente fazer renovacao (Figura 10).

Exibir’ Nl Protocolo Unidad Medic Vigénda Situacdo Agoes
LME|Origem 9 < <

) |36 (35 1.001522-3 | UNIAFAM SAO | ATORVASTATINA 20 MG COMP 01/01/2021-31 | Deferida
|/03/2021

) |37 |36 .001522-3| UNIAFAM SAO | ATORVASTATINA 20 MG COMP ;01104/2021-30 Deferida
| /06/2021

[ [38 |37 1.001522-3 | UNIAFAM SAO | ATORVASTATINA 20 MG COMP \01107/2021-3_0_ | Deferida Adequacio|Renovaciol
/09/2021

Figura 10 - Sistema Sismedex, acéo renovagao.

Alteracdo: O periodo para a execucdo da acdo de renovacao era de 90 dias e passou para 180

dias

GEAAF/SMKM

h 4

DIAF

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

Rua Esteves Junior, n® 390 — Anexo | SES — 1° andar - Centro — Florianépolis / SC —

Telefone: (48) 36654508

CEP 88015-130

www.saude.sc.gov.br

e-mail:diaf@saude.sc.gov.br

SANTA~%
CATARINA

Secretaria de Estado da Satide

O P4g. 05 de 41 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00181944/2021 e o cédigo 28SZ7P50.



GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5- Transferéncia do LME: Paciente solicita a transferéncia de uma unidade (origem) para
outra unidade (destino) dentro de Santa Catarina. O sistema permite a transferéncia somente do
altimo LME deferido (Figura 11).

2o INo |LME . ) o L -
Exibir LME|origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagdo Acoes
;] 3 304.20.000380-1 |00 xUNIDADE DE FORMOTEROL 12 MCG CAP 01/02/2021-30 Deferida
TESTE DIAF (USO [04/2021
EXCLUSIVO DA DIAF)
g7 304.21.000420-2 |00 xUNIDADE DE ETANERCEPTE 50MG IN) BIOSSIMILAR A- SER PREENC OU F.A. 1 ml 22/03/2021-31 Adequac3o
TS Dl s 2F) | ETANERCEPTE 50 MG IN) ORIGINADOR. SER PREENGH OU F.A &b /52021 Autorizagio
EREE 304.20,000380-1 |00 xUNIDADE DE FORMOTEROL 12 MCG CAP 01/05/2021-31 Deferida
TESTE DIAF (USO /07/2021
EXCLUSIVO DA DIAF)
Elo |8 304.20.000380-1 |00 xUNIDADE DE FORMOTEROL 12 MCG CAP 01/08/2021-31 Transferida para 00 | Renovacio
TESTE DIAF (USO /10/2021 XATENGAO UNIDADE
EXCLUSIVO DA DIAF) SISMEDEX TESTE
(uso exdusivo DIAF)
7 |11 ' 304.21.000463-6 |00 xUNIDADE DE 16/08/2021-31 Deferida
@ TESTE DIAF (USO LAMOTRIGINA 100 MG cpr J10/2021
EXCLUSIVO DA DIAF)
) |12 304.21.000464-4 00 xUNIDADE DE 16/08/2021-31 Transferida para 00 |Renovacio
a TESTE DIAF (USO 1somRerNoINA 20 G Cap®) /10/2021 XATENCAO UNIDADE
EXCLUSIVO DA DIAF) SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo DIAF)
E 14 |11 304.21.000463-6 |00 XUNIDADE DE 01/11/2021-31 Transferida para 00 |Renovacdo
d TESTE DIAF (USO LawoTRIGINA 100 4 conpl® /01/2022 XATENCAO UNIDADE
EXCLUSIVO DA DIAF) SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo DIAF)

Figura 11 - Sistema Sismedex, transferéncias dos LME.

Para transferéncia do LME a unidade devera encaminhar todos os processos do CEAF que o
paciente possui para a unidade de destino.

Unidade de origem: Dispensar o medicamento antes de transferir, caso tenha vigéncia. Antes de

transferir o LME, primeiramente alterar o endere¢co do paciente e em seguida registrar a
transferéncia do(s) LME (se houver mais de uma solicitacdo/LME) para a unidade de destino.
Caso haja LME vigente na unidade de origem, esta unidade deveréa encerra-lo (Figuras 12 e 13).

(USO EXCLUSIVO DA D)

f Ne [iwe ‘ [ | |Form.
Exibir LME  Ori | Protocole |Unidade Medicanmentos ‘\n.md. Situacso R
ONENE 304,21,000803-6 | 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF 2 6 01/11/2021-31 Tracsiends para 00

{USO EXCLUSIVO DA DLas)  |LAMOTRIGINA 100 MG COMP 101/2022 XATENCAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE
{uso exdusivo
DIAF)
C : 204,21.000464-4 00 xUNIDADE OF TESTE Ol M c a s CA 16/08/20213-28 Tarsfends para 00
0 (USO EXCLUSIVO DA DLaF) | FSOTRETINOINA 20 MG @ 110/2021 YATENCAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE
{Uso exchusivo
OLF)
%) |n 304,21,000863-6 |00 xUNTDADE DE TESTEDRAF | . - rc) 16/08/2021-31 Defenda
0 [USO EXCLUSIVG DA DLaF) | LAMOTRIGINA 100 MG C encerrar :> ; 7
[0 [¢ 304.20.000380-1 |00 xUNIDADE DE TESTE OLAF | FORMOTEROL 12 MCG CAP Transtenda paca 00
{USO EXCLUSIVO DA DLAF) YATENGAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exchusvo
OlAF)
& s |3 304,20.000380-1 |00 XUNTOADE DE TESTE DIAF | FORMOTEROL 12 MCG CAP Defenda

Figura 12 - Sistema Sismedex, LME transferido e LME vigente para encerrar.
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Para tramitacdo do processo da unidade de origem para a unidade de destino, a unidade de
origem (UNIAFARS, UNIAFAM, SERV REF) deverd encaminhar o processo fisico e os seguintes
documentos para a DIAF: cépia do comprovante de residéncia atualizado, cépia da tela Consulta
(Consulta > Usuario/LME) com os LME que foram transferidos e protocolo de encaminhamento de
processo (Atendimento > encaminhamento de processos > LME transferida - Periodo) (Figuras 14

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No [LME

'lIlELOrioem_Pm"xdo

Unidade

11 304.21.000463-6 | 00 xUNIDADE DE X o pe
TESTE DIAF (USO | LAMOTRIGINA 100 MG COM

EXCLUSIVO DA

DIAF)

Encerrar Solicitagao Ativa

Identificacao

Nome: USUARIO LIVRO CNS:

Namero da LME: 11

* Observacao:

Protocolo:
Vigéncia:

Situacgdo: Defenda

Unidade:

* Motivo do Encerramento:

Medicamentos

167.1974.7501.0003 CPF: Situacdo: ATIVO

304.21.000463-6
16/08/2021-31/10/2021

00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Administrativo v

Transferéncia para a unidade ..........cocvevnee

Vigénda

Situacdo

Defenda

[Gravar] [voltar]

Encerra

|l

Figura 13 - Sistema Sismedex, encerramento do LME ativo.
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LME|Origem
@ [14 [12 304.21.000463-6 |00 xunIDADE DE TESTE DIAF 01/11/2021-31 Transferida para 00
3 | (uso excLusIvo DA DIAF) LAMOTRIGINA 100 MG comr® /0172022 XATENGAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo DIAF)
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- |
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@ | (uso excLusIvo DA DIAF) LamoTRIGINA 100 MG comr® /10/2021
@ (w0 PUA2L000455:0 ?Ss"g’g;%ﬁ;?,zgf‘;ﬂ)“ (INATIVA CEAF) INSULINA ANALOGA ACAO RAPIDA APLIC 100U1/MLE A 2nzt-s1 Encorrada.
(INATIVA CEAF) INSULINA ANALOGA AGAO RAPIDA APLIC 100U1/ML&S
INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA Glulisina 100U/ML TuB&&
@ (s |8 304.20.000380-1 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF  |FORMOTEROL 12 MCG CAP 01/08/2021-31 Transferida para 00
| (uso ExcLuSIVO DA DIAF) /10/2021 XATENCAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo DIAF)

Figura 14 - Sistema Sismedex, impressao da tela consulta com as transferéncias dos LME.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA

%‘ 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

Encaminhamento de Processos LME Transferida

Periodo: 16/09/2021 a 16/09/2021

Data de Emissédo:
16/09/2021 14:12

N° Protocolo Tipo Nome

304.20.000380-1 Renovacgéo - USUARIO LIVRO

304.21.000463-6 Renovacgéo - USUARIO LIVRO

304.21.000464-4 Nova Solicitagéo - USUARIO LIVRO

Figura 15 - Sistema Sismedex, protocolo de encaminhamento de processos transferidos.

Transferéncias entre UNICEAF da mesma UNIAFARS ndo precisam ser encaminhadas para a
DIAF, a préopria UNIAFARS realizara a transferéncia. As UNICEAF registram a mudanca de
endereco (Atendimento > manter endereco usuario) e encaminham para as UNIAFARS. Nos
processos de transferéncias as UNICEAF devem anexar 0s seguintes documentos: cépia do
comprovante de residéncia atualizado e o formulario de transferéncia LME/UNICEAF (disponivel

na pagina da DIAF > documentos) (Figura 16).

Fstado de Santa Catarina

Secretaria e Fstado ia Saiide

Sistema Unico de Saiide

Superintendéncia de Planejaments em Saide
Biretoria de AssisiénciaFarmacémica

Para uso exclusivo da UNICEAF

FORMULARIO PARA TRANSFERENCIA LME/ UNIGEAF - SISMEDEX

DIAF

Data: /. J__ PERTENCE A UNIAFARS: UNICEAF:

Nome do paci CPF/CNS:,

Unidade de Origem (UNICEAF): ferido para (destino)

N*LME Medicamento Vigéncia* Observacio

*Gltima vigéncia do LME do medicamento do paciente em transferéncia

Para transferéncia: 1- c6pia do comprovante de residéncia;
2- registrar o sistema Sismedex a mudanga de enderego;
3-Formuldrio para transferéacia LMEAUNICEAF

=0l i in do LME para éncia (novo LME) na unidade de destino *

Carimbo e assinatura
Responsavel/transferéncia

Rua Esteves Jinior, n° 390 - Anexo | SE népolis / SC - 38015
Telefone: (45) 365545 cgov.br
DIAF br A

SR OWZUZ

Figura 16 - Formulario de transferéncia LME/UNICEAF.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Unidade de destino: Recebida a transferéncia a unidade devera registrar a renovacéo para que 0
paciente tenha a solicitagdo cadastrada na unidade de destino. Atentar a vigéncia do LME que
ocorreu a ultima dispensacao.

Ao registrar a renovacao do LME transferido, caso apareca uma critica com a informacao de que a
CID esté vinculada em outra solicitagdo ativa do usuério, a unidade devera fazer contato com a
unidade de origem ou com a DIAF para que a unidade de origem encerre o LME (Figura 17).

Identificacao

Nome: USUARIO LIVRO CNS: 167.1974.7501.0003 CPF: Situacdo: ATIVO

Ocorrencia ___Quando aparecer esta ocorrénciaaunidade ..

devera solicitar o encerramento do LME anterior

Prescrigdo Médica
CID F315 esta vinculado em outra solicitagdo ativa do usudrio.
Documentos Gerais
Selecione os documentos obrigatérios apresentados
@Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido

D Prescricdo medica devidamente preenchida

Documentos Especificos

Identificagao do Estabelecimento de Satide Executante

CNES: 0000023 Nome: 00 xATENCAO UNIDADE SISMEDEX TESTE (uso exclusivo DIAF)

Figura 17 - Sistema Sismedex, transferéncias dos LME, ocorréncia do LME que n&o foi
encerrado.

Alteracdo: Encerramento do LME com vigéncia pela unidade de origem e obrigatoriedade da
apresentacdo do LME de 6 competéncias e receita para o recebimento da transferéncia.

No exemplo abaixo, a ultima dispensagéo ocorreu em setembro/2021 para os trés medicamentos.
O paciente apresentard novo(s) LME de 6 competéncias e receita(s) dos medicamentos
transferidos para a unidade de destino. Esta unidade registrara a autorizacao para as vigéncias
iniciarem em outubro/2021 (Figura 18).

o [NO[LME = a o s
Exibir LME |Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo
=) (17 |14 083.21.002401-0 |00 xATENCAOQ UNIDADE 23/10/2021 - Deferida
E] SISMEDEX TESTE (uso LAMOTRIGINA 100 MG comp T
exclusivo DIAF)
£ 18 |12 083.21.002400-2 |00 xATENCAO UNIDADE 23/10/2021 - Deferida
el SISMEDEX TESTE (uso 1SOTRETINOINA 20 MG cAP&D) | 31122021
exclusivo DIAF)
) |15 |9 083.21.002399-5 |00 xATENCAO UNIDADE FORMOTEROL 12 MCG CAP Deferida
8 SISMEDEX TESTE (uso | 22/10/2021 -
exclusivo DIAF) 31/12/2021
) |14 |12 304.21.000463-6 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (c] 01/11/2021-31 Transferida para 00
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) LAMOTRIGINA 100 MG COMP /01/2022 RATENCAQ UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo
DIAF)
) |12 304.21.000464-4 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (c] 16/08/2021-31 Transferida para 00
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CAP /10/2021 XATENCAQ UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo
DIAF)
g | 304.21.000463-6 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (c] 16/08/2021-31 Deferida
(USO EXCLUSIVO DA DIAF)  |LAMOTRIGINA 100 MG COMP /10/2021
g [o s 304.20.000380-1 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF  |[FORMOTEROL 12 MCG CAP 01/08/2021-31 Transferida para 00
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) /10/2021 XATENGCAQ UNIDADE
SISMEDEX TESTE
(uso exclusivo
DIAF)
" n n . A . -
Figura 18 - Sistema Sismedex, vigéncias dos LME transferidos.
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6- Alteracdo de vigéncia: Para alterar vigéncia, o LME devera estar com a vigéncia (data)
no presente ou futuro. E de responsabilidade da unidade a gestdo do estoque do medicamento
para atendimento do paciente.

Para solicitar a alteracdo da vigéncia, a unidade devera enviar e-mail para a DIAF
(sismedex@saude.sc.gov.br) com os seguintes dados: nome da unidade, nome completo e CPF
ou CNS do paciente, nUmero do LME e a vigéncia desejada;

O assunto do e-mail devera ser: ALTERAR VIGENCIA, pois somente com este assunto sera
priorizado o atendimento da solicitacao (Figura 19).

As solicitacdes de alteragbes de vigéncia das UNICEAF deverdo ser encaminhadas para as
UNIAFARS, as quais encaminhardo a DIAF apés conferéncia.

Todas as solicitacbes de alteracdo de vigéncia serdo analisadas pela DIAF para posterior
execucdao e retorno a unidade.

Alteracdo: esta fungdo néo estara mais ativa para as unidades, devido a possibilidade de geragéo
de vigéncia acima de seis competéncias.

Nova mensagem - & X

Destinatarios Sismedex@saude.sc.gov.br

Assunto ALTERAR VIGENCIA

-nome da unidade

-nome completo e CPF ou CNS do paciente
-n2 do LME que serd alterada a vigéncia

- inicio desejado para nova vigéncia

A solicitacdo de alteragdo de vigéncia da UNICEAF
devera ser encaminhada para a UNIAFARS, a qual
encaminhara a DIAF, apds conferéncia.

A[ﬂ_c—;@@!fbi’ x|

Figura 19 - E-mail com os dados para solicitacdo de alteracdo de vigéncia.

GEAAF/SMKM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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7- Dispensacédo: Ao pesquisar a dispensagdo aparecera no campo vigéncia o periodo de
validade do dltimo LME (Figura 20). Exemplos como referéncia o més de setembro/2021.

Pesquisar Dispensagao

CNS:
CPF:

Nome: usuario meet

opreencha apenas um dos campos.

Pesqwsar] Il.impar| ‘ Voliar|

Pagina 1 de 1
Nome Data Nascimento Nome da Mde CNS CPF |Vigéncia Dispensar ;:;M
USUARIO MEET 12/03/1946 MARIA 742.2930.3717.0008 01/10/2021 a 31/12/2021 [’R /i\

Figura 20 - Sistema Sismedex, consulta da vigéncia da dispensacao.

Ao acessar a tela de dispensacdo aparecerdo as dispensagfes da competéncia atual (julho -
setembro/2021) (Figura 21).

Ulumas Dispensacées
. . Prescricdo Dispensacao

Competéncia " — —

LME Medicamento Qtde. Medicamento Lote/Validade Qtde. Data
07/2021 1 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 CICLOSPORINA 50 MG CAP T113224 30/11/2021 10 14/07/2021
07/2021 1 SIROLIMO 1 MG DR 1 medicamento ndo entregue
08/2021 1 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 medicamento ndo entregue
08/202 1 IEQLIMO 1 MG DR 1 medicamento ndo enireaye
09/2021 1 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 medicamento ndo entregue
09/2021 1 SIROLIMO 1 MG DR 1 medicamento ndo entregue
D listarsodasobservacses
Observacées Anteriores
|Data \Observagﬁo |
[14/07/2021 | medicamento com estoque insuficiente |
Observagoes da Receita
LME Observaciao
1 DATA RECEITA , CRM , NUMERO
2 Aut.APAC.2a Comp.-DATA RECEITA , CRM , NUMERO
Dispensacdo

Prescricio Dispensacio

LME Medicamento Qtde.| Medicamento Estoque Qtde. Compor|Antecipar |Alterar | Observar|Receita E;;::Iher
1 SIROLIMO 1 MG DR 1 N3o existe medicamento no estoque 5
1 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 Selecione uma opgio - * @ / \:; 5

Figura 21- Sistema Sismedex, consulta da competéncia atual para dispensacao.

Alteracdo: na tela de pesquisa da dispensacao aparece a vigéncia do ultimo LME. Para os
medicamentos com AA, a partir da segunda competéncia sera visualizada a vigéncia do LME

autorizado automaticamente.
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8- Consultas: Pesquisa para verificar se o LME teve autorizagdo automatica (AA).

Protocolo: pelo nimero do protocolo de atendimento a unidade poderd visualizar se houve
autorizacdo automatica. O nimero do protocolo do LME (consulta, usuario/LME) que foi gerado
com a AA sera igual ao do LME que sofreu a AA (Figura 22).

Identificagdo
Nome: USUARIO MEET ~CNS: 742.2930.3717.0008 CPF: Situagao: ATIVO
P3gina 1 de 1
o [Ne (LME 0 q S = = Fol’x
Exibir| |y [origem | Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacéo Rengbacio
5 2 |1 304.21.000458-0 | 00 XUNIDADE DE TESTE CICLOSPORINA 50 MG CAP 01/10/2021-31 Deferida =
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |SIROLIMO 1 MG DR /12/2021
DIAF)
ﬂ 1 304.21.000458-0 | 00 xUNIDADE DE TESTE SIROLIMO 1 MG DR 14/07/2021-30 Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |CICLOSPORINA 50 MG CAP /09/2021
DIAF)
Baaoa d de 1

Figura 22 - Sistema Sismedex, consulta dos protocolos de atendimento da autorizacdo
automatica.

Campo Observacao da receita na dispensacao: aparece a informacao da AA: autorizacdo APAC 22
competéncia (Aut.APAC.22 Comp.) As informagdes do LME que foi autorizado automaticamente
aparecerao também (Figura 23).

Todas as Obervagoes

Identificacdao

Nome: USUARIO MEET CNS: 742.2930.3717.0008 CPF: Situagdo: ATIVO

Obervacgies da Dispensacdo

Data LME Observacio

14/07/2021 1 medicamento com estoque insuficiente

Obervacoes da Receita na Dispensacao

Data LME Observacdo Alterar

25/08/2021 2 Aut.APAC.2a Comp.-DATA RECEITA , CRM , NUMERO | /

14/07/2021 1 DATA RECEITA , CRM , NUMERD /
[Fachar |

Figura 23 - Sistema Sismedex, consulta do campo observagéo da receita ha dispensacao.

Alteracd@o: Devido a AA o paciente possuir4 dois LME com o mesmo numero de protocolo. Nos
LME de AA os numeros do protocolo serdo alternados da seguinte maneira: duas numeracdes
iguais e uma diferente. O numero diferente € a renovacdo autorizada pela unidade, disponivel a
partir da 62 competéncia.

9- Infliximabe: o LME deste medicamento ndo sera autorizado automaticamente, devido a
particularidade de possuir varios esquemas de administracdo. Na autorizacdo manual deste
medicamento, a unidade devera atentar a vigéncia do LME (Figura 24).
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gl 26 304.21.000469-5 | 00 XUNIDADE DE | INFLIXIMABE 10 MG/ML F.A. 10ML 22/07/2021-30 | Deferida
TESTE DIAF (USO | KIT APLICAGAO INFLIXIMAB KIT /082021
EXCLUSIVO DA 8-4-0
DIAF) R
z 27 |26 304.21.000470-9 | 00 XUNIDADE DE | INFLIXIMABE 10 MG/ML F.A. 10ML 01/10/2021-31 | Deferida Adequacdo
TESTE DIAF (USO | KIT APLICAGAO INFLIXIMAB KIT [12/2021
EXCLUSIVO DA 4-0-4
DIAF)
Nao e possivel registrar a renovagcaocom 0-4-0
5 28 | 27 304.21.000470-9 | 00 XUNIDADE DE | INFLIXIMABE 10 MG/ML F.A. 10ML 01/02/2022 |Deferida Adequacdo
TESTE DIAF (USO |KIT APLICAGAO INFLIXIMAB KIT
EXCLUSIVO DA
DIAF) 4-0-0

Figura 24 - Sistema Sismedex, medicamento sem autorizacdo automatica.

Alteracdo: Para os medicamentos que ndo terdo AA, a unidade devera autorizar manualmente na
32 competéncia* para gerar a 42, 52 e 62 competéncias e atentar as vigéncias. Antes o que ocorria
na 32 competéncia era a renovacdo do LME, agora sera a AA do LME de 6 competéncias ja
apresentado pelo paciente.

*Para 0os medicamentos com quantitativo nas 6 competéncias. Para os demais medicamentos,
atentar ao esquema de administracéo e a vigéncia do LME de 6 competéncias para que ndo seja
autorizado LME com mais de 6 competéncias.

10- Fluxo para autorizagcdo automatica (DIAF/DITIG) e manual (Unidades) do LME de 6
competéncias

A autorizacdo automética (AA) € uma acgdo executada mensalmente pela DIAF/DITIG na segunda
competéncia do LME (2° més) da primeira APAC. Esta acao estd sendo executada para atender a
Portaria GM/MS n° 13, de 06 de janeiro de 2020, que disp&e no artigo 90, paragrafo 1° que o LME
devera possuir duas APAC de 3 competéncias, isto é, o LME de 6 competéncias.

No sistema Sismedex, a AA ocorre duas vezes por més. Na primeira, é realizada a execugao da
AA pela DIAF/DITIG, entre os dias 02 e 03, em que s&o autorizados automaticamente os LME com
final de vigéncia da terceira competéncia. Na segunda, acontece a execugdo da AA pela
DIAF/DITIG, entre os dias 27 e 30, quando sdo autorizados automaticamente os LME que
estavam em situacdo de adequacdo no momento da primeira AA e os LME que foram antecipadas
as vigéncias (Figura 25).

h 4
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FLUXO PARA O LME DE 6 COMPETENCIAS — MEDICAMENTOS COM AUTORIZACAO AUTOMATICA

Vigéncia de 01/09/2021 a 30/11/2021

‘ Vigéncia 01/12/2021 a 28/02/2022 ‘

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro .
12 A B . o . Mar Abr Mai Jun Jul Ago
2 comp. 22 comp. 32 comp. 42 comp. 52 comp. 62 comp.
‘ ADEQ ‘ ADEQ ‘ ‘ ADEQ ‘ ADEQ ‘ ADEQ | ADEQ/RENOVACAO +180 dias para renovagio, se ndo renovar excluf o LME ‘
_J
na H ' I
12 APAC | () 22 APAC \
|/ |
|
! RENOVACAO
- MANUAL PELA
AUTORIZACAO
UNIDADE COM

AUTOMATICA PELA
DIAF/DITIG NA 22
COMPETENCIA

LME E RECEITA

Figura 25 - Fluxo da autorizacdo automatica realizada pela DIAF/DITIG

A autorizacdo manual (AM) é uma acgdo que sera executada pela unidade na terceira competéncia.

Para esta acdo ndo sera necessaria a apresentacdo de novos LME e receita, pois ja foi
apresentado o LME de 6 competéncias. Para alguns medicamentos é importante observar a
vigéncia do LME para que o tratamento ndo ultrapasse as 6 competéncias (Figura 26).

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

Vigéncia de 01/09/2021 a 30/11/2021 Vigéncia 01/12/2021 a 28/02/2022

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Mar Abr Mai Jun 1ul Aco
12 comp. 22 comp. 32 comp. 42 comp. 52 comp. 62 comp. 8
‘ ADEQ ‘ ADEQ ‘ ADEQ/REN ‘ ADEQ ‘ ADEQ ADEQ/RENOVACAO + 180 dias para renovacio, se ndo renovar, exclui o LME ‘

v ol

e
12 APAC || 22 APAC "\;‘I

RENOVACAO MANUAL
PELA UNIDADE cCOM
LME E RECEITA

AUTORIZACAO MANUAL PELA UNIDADE
NA 32 COMPETENCIA CONSIDERANDO O
LME DE 6 COMPETENCIAS

Figura 26 - Fluxo da autorizacdo manual realizada pelas unidades autorizadoras de APAC.

11- Relacdo de medicamentos - regras para autorizacdo do LME disponivel no sitio
eletronico da DIAF/SES — www.saude.sc.gov.br.
Constam nesta relacdo o medicamento, a CID-10 e a regra da autorizacédo do LME
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As regras para autorizacdo do LME foram definidas pela DIAF de acordo com os PCDT/MS de
cada medicamento.

AA regra geral: quando o medicamento possui quantitativo na 12, 2% e 32 competéncia e esta na
situacdo deferida. A AA serd executada com o0 quantitativo da 32 competéncia.
Exemplo: 1° més - 30, 2° més - 30 e 3° més - 60, a AA serd executada com o quantitativo de 60
para as proximas competéncias (42, 52 e 62), 4° més - 60, 5° més - 60 e 6° més - 60.

Quando associado com medicamento “X” n&o autoriza automaticamente: o medicamento que esta
associado a um outro medicamento que ndo pode ser autorizado automaticamente.
Exemplo: Metotrexato associado a Infliximabe. Infliximabe n&o sera autorizado automaticamente,
portanto, 0 metotrexato também ndo sera autorizado automaticamente.

AA1-1-1/ AA 2-2-2/ AA3-3-3/ AA 4-4-4/ AA 1-0-0 e AA 56-0-56 ou AA 0-56-0: medicamentos com
0s quantitativos definidos para as competéncias 42, 52 e 62 (4° més, 5° més e 6° més).

Exemplo: Leuprorrelina 3,75 mg e Leuprorrelina 11,25 mg; Adalimumabe 40 mg e Tobramicina 300
mg.

N&o autoriza automaticamente: medicamentos que nao terdo AA executada pela DIAF/DITIG. Na
32 competéncia, a unidade executard a autorizagdo manualmente sem a necessidade da
apresentacdo de novo LME e nova receita, pois o0 paciente ja apresentou LME de 6 competéncias.
Exemplo: Infliximabe, Rituximabe e Toxina botulinica.

Anexa a esta nota técnica consta a relagcdo de medicamentos com as regras para autorizagdo do
LME.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
Adriana Heberle
Diretora de Assisténcia Farmacéutica

(assinado digitalmente)
Amanda de Abreu
Gerente de Administragéo DIAF
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF

o

DIAF

Diretaria de Assisténcia
Farmacéutica

Relagao de Medicamentos - regras para autorizagao do LME

MEDICAMENTO CID 10 AUTORIZACAO DO LME*

Abatacepte 125 mg injetavel (por frasco-ampola) M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral

L MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068
Abatacepte 250 mg injetavel (por frasco-ampola) - Suspenso

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

Acetazolamida 250 mg (comprimido) H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral
Acido ursodesoxicélico 150 mg (por comprimido) K743 AA regra geral
Acido ursodesoxicélico 300 mg (por comprimido) K743 AA regra geral
Acido Zoledrénico 5 mg/100 mL (por frasco com 100 mL de solugio) M880, M888 N3o autoriza automaticamente

Acitretina 10 mg (por capsula)

Acitretina 25 mg (por capsula)

Q800, Q801, Q802, Q803, Q808 AA regra geral
Q828 AA regra geral
L400, L401, L404, L408 N3o autoriza automaticamente
L440 N3ao autoriza automaticamente
Q800, Q801, 0802, Q803, Q808 AA regra geral
Q828 AA regra geral
L400, L401, L404, L408 N3o autoriza automaticamente
L440 Nao autoriza automaticamente

Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 0604380011

M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA 2-2-2
M070, M072, M073 AA 2-2-2
M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089 AA regra geral
M45, M468 AA 2-2-2
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Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) 0604380062

K500, K501, K508

AA 2 -2 -2, quando o primeiro més (més 1, 2 ou 3) for 2, 6
ou?7/AAA4-4-4, quando ultimo més for 4

L400, L401, L404 ,L408

N3ao autoriza automaticamente

L732 AA 4-4-4
H150, H201, H301, H302, H308 AA regra geral
M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089
Adalimumabe 40 mg injetavel (por frasco-ampola) - 0604380097 M45, M468 Suspenso
K500, K501, K508
Agulhas para insulina analoga agao rapida 32Gx4MM E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109 AA regra geral
Alfa-alglicosidase 50 mg pé liofilizado para solugao injetavel E740 AA regra geral
Alfadornase 2,5 mg (por ampola) E840, E848 AA regra geral
Alfaelosulfase 1mg/mL injetavel (por frasco ampola) E762 AA regra geral
N180, N188 AA regra geral
Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) B171, B182 N3o autoriza automaticamente
2948 AA regra geral
. L, N180, N188 AA regra geral
Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
2948 AA regra geral
. L N180, N188 AA regra geral
Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
2948 AA regra geral
. L, N180, N188 AA regra geral
Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
2948 AA regra geral
Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) D180 AA regra geral
Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) D180 AA regra geral
Alfainterferona 2b 10.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola) D180 AA regra geral
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. B171, B182 N3&o autoriza automaticamente
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)
B180, B181 N3o autoriza automaticamente
Alfataliglicerase 200 U (por frasco) E752 AA regra geral
Amantadina 100 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Ambrisentana 10 mg (por comprimido revestido) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Ambrisentana 5 mg (por comprimido revestido) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Atorvastatina 10 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Atorvastatina 20 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
D610 AA regra geral
AA regra geral ou quando associado com
D693 Imunoglobulinas H. ou Eltrombopague nao autoriza
automaticamente
G35 AA regra geral
G700 AA regra geral ou quando associado com

Azatioprina 50 mg (por comprimido)

Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente

H150, H201, H301, H302, H308

AA regra geral

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe nao autoriza automaticamente

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

K754

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou

MO080 L ~ . .
rituximabe ndo autoriza automaticamente

1930, L931, M321, M328 AA regra geral

M330, M331, M332 AA regra geral

M340, M341, M348 AA regra geral
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T861, T864, T862 AA regra geral

2940, 7941, 2942, 7943, 7944, 7948 AA regra geral
Baricitinibe 2 mg (por comprimido) M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
Baricitinibe 4 mg (por comprimido) M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
Betalnte.rferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa G35 AETE e
preenchida)
Betalnte.rferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa G35 AETE e
preenchida)
Bet'alnterferona‘la 6.000.000 UI (30 m.cg) injetavel (por frasco-ampola, G35 A ]
seringa preenchida ou caneta preenchida)
Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola) |G35 AA regra geral
Bezafibrato 200 mg (por dragea ou comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Bezafibrato 400 mg (por comprimido DL) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Bimatoprosta 0,3 mg/mL solugio oftalmica (por frasco de 3 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral
Biotina 2,5 mg (por capsula) E88.9 AA regra geral
Bosentana 125 mg (por comprimido revestido) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Bosentana 62,5 mg (por comprimido revestido) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Brimonidina 2,0 mg/mL solugéo oftalmica (por frasco de 5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral
Brinzolamida 10 mg/mL suspens&o oftalmica (por frasco de 5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral

. ; i J450, J451, J458 AA regra geral

Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

J440, J441, J448 AA regra geral
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; J450, J451, J458 AA regra geral
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)
J440, J441, J448 AA regra geral
. L. E220 AA regra geral
Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)
E221 AA regra geral

Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g)

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812,

Calcitonina 200 Ul spray nasal (por frasco) AA regra geral
M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828
M880, M888 AA regra geral
E200, E201, E208, E892 AA regra geral
E550, E559, E643, E833, M830, M831, M832, M833, M838 AA regra geral
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) M800, M801, M802, M803, M804, M805, M08, M810, M811, M812, [ .
M813, M814, M816, M818, M820, M821, M828, M815 el
N180, N250 AA regra geral
K500, K501, K508 AA 2-2-2
Certolizumabe pegol 200 mg/mL injetavel (por seringa preenchida) M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA 2-2-2
M45, M468 AA 2-2-2
M070, M072, M073 AA 2-2-2
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N0O48, N049 AA regra geral
D590, D591 AA regra geral
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) D600 Nao autoriza automaticamente
AA regra geral ou quando associado com
D693 Imunoglobulinas H. ou Eltrombopague nao autoriza

automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

M340, M341, M348

AA regra geral

D600 N3ao autoriza automaticamente
D590, D591 AA regra geral
D610, D611, D612, D613, D618 AA regra geral

G700

AA regra geral ou quando associado com
Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente
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Ciclosporina 100 mg (por capsula)

H150, H201, H301, H302, H308

AA regra geral

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe n3o autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

MO080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com infliximabe ndo
autoriza automaticamente

M070, M072, M073,

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

M330, M331, M332 AA regra geral
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N048, N49 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
2940, 2941, 7942, 7943, 7944, 7948 AA regra geral

Ciclosporina 100 mg/mL solugdo oral (por frasco de 50 mL)

D600 N3o autoriza automaticamente
D590, D591 AA regra geral
D610, D611, D612, D613, D618 AA regra geral

G700

AA regra geral ou quando associado com
Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente

H150, H201, H301, H302, H308

AA regra geral

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe ndo autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com infliximabe ndo
autoriza automaticamente

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

M330, M331, M332 AA regra geral
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, NO46, NO47, N048, N49 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
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2940, 2941, 7942, 7943, 7944, 7948

AA regra geral

Ciclosporina 25 mg (por capsula)

D600 N3o autoriza automaticamente
D590, D591 AA regra geral
D610, D611, D612, D613, D618 AA regra geral

G700

AA regra geral ou quando associado com
Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente

H150, H201, H301, H302, H308

AA regra geral

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com infliximabe nao
autoriza automaticamente

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

M330, M331, M332 AA regra geral
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N048, N49 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
2940, 7941, 2942, 72943, 7944, 7948 AA regra geral

Ciclosporina 50 mg (por capsula)

D600 N3o autoriza automaticamente
D590, D591 AA regra geral
D610, D611, D612, D613, D618 AA regra geral

G700

AA regra geral ou quando associado com
Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente

H150, H201, H301, H302, H308

AA regra geral

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe n3o autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente
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MO080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com infliximabe ndo
autoriza automaticamente

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

M330, M331, M332 AA regra geral

NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, NO47, N048, N49 AA regra geral

T861, T864, T862 AA regra geral

2940, 7941, 2942, 7943, 7944, 7948 AA regra geral

Cinacalcete 30mg (por comprimido) N250, N180, E833 AA regra geral

Cinacalcete 60mg (por comprimido) N250, N180, E833 AA regra geral

Ciprofibrato 100 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral

. L. E228, E250 AA regra geral
Ciproterona 50 mg (por comprimido)

E282, L680 AA regra geral

Clobazam 10 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral

Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g)

L400,L401,L404,L408

N3ao autoriza automaticamente

Clobetasol 0,5 mg/g solugao capilar (por frasco de 50g)

L400,L401,L404,L408

N3ao autoriza automaticamente

Clopidogrel 75 mg (por comprimido)

1200, 1201, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228,
1229, 1230, 1231, 1232, 1233, 1234, 1235, 1236, 1238, 1240, 1248, 1249

N3ao autoriza automaticamente

Cloroquina 150 mg (por comprimido)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

MO080

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

1930, L931, M321, M328 AA regra geral

F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral

. e F250, F251, F252 AA regra geral
Clozapina 100 mg (por comprimido)

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral

G20 AA regra geral
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F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
. e F250, F251, F252 AA regra geral
Clozapina 25 mg (por comprimido)
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
G20 AA regra geral
Codeina 30 mg (por comprimido) R52.1, R52.2 AA regra geral
Codeina 3 mg/ml solugdo oral (por frasco 120 ml) R52.1, R52.2 AA regra geral
Corf'!pl.'a.llmer\tar p/ pa.clent<.e fenilcetondrico 1 - 8 anos, formula E700, E701 AETE e
aminodcidos isenta fenilalanina (lata — por grama)
Cor31pl.’a.llmef1tar p/ pa'clent(? fenilcetonurico maior de 8 anos, formula £700, E701 AEE e
aminodcidos isenta fenilalanina (lata — por grama)
Cor31pl.’a.llmef1tar p/ pa'clent(? fenilcetontrico menor de 1 ano, formula E700, E701 AEE e
aminodcidos isenta fenilalanina (lata — por grama)
Daclatasvir 30mg (por comprimido) B171, B182 Nao autoriza automaticamente
Daclatasvir 60 mg (por comprimido) B171, B182 Nao autoriza automaticamente
AA regra geral ou quando associado com
D693 Imunoglobulinas H. ou Eltrombopague nao autoriza
automaticamente
Danazol 100 mg (por capsula)
D841 Nao autoriza automaticamente

L930, L931, M321, M328

AA regra geral

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3ao autoriza automaticamente

Dapagliflozina 10 mg (por comprimido) E112,E113,E114,E115,E116,E117, E118, E119 AA regra geral
Deferasirox 125 mg (por comprimido) E831, T454 AA regra geral
Deferasirox 250 mg (por comprimido) E831, T454 AA regra geral
Deferasirox 500 mg (por comprimido) E831, T454 AA regra geral
Deferiprona 500 mg (por comprimido) E831, T454 AA regra geral
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Desferroxamina 500 mg injetavel (por frasco-ampola) E831, E833, T4>4 AA regra geral

N180, N250 AA regra geral
Desmopressina 0,1 mg/mL aplicagdo nasal spray ( frasco de 2,5 mL) E232 AA regra geral
Desmopressina 0,1 mg (por comprimido) E232 AA regra geral
Desmopressina 0,2 mg (por comprimido) E232 AA regra geral
Donepezila 10 mg (por comprimido) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Donepezila 5 mg (por comprimido) F000, FO01, F0O02, G300, G301, G308 AA regra geral
Dorzolamida 20 mg/mL solugdo oftdlmica (por frasco de 5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral

Elbasvir 50mg / Grazoprevir 100mg (por comprimido) B171, B182 N3o autoriza automaticamente
Eltrombopague 25 mg (por comprimido) D693 N3o autoriza automaticamente
Eltrombopague 50 mg (por comprimido) D693 N3o autoriza automaticamente

Enoxaparina 40mg/0,4mL (solugdo injetavel)

D688, 1820, 1821, 1822, 1823, 1828, 0223, 0225

N3ao autoriza automaticamente

Entacapona 200 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Entecavir 0,5 mg (por comprimido) B180, B181 AA regra geral
MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
MO070, M072, M073 AA regra geral
Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola) M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089 AA regra geral
M45, M468 AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3ao autoriza automaticamente

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral
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Etanercepte 50 mg injetavel Originador (por frasco-ampola ou seringa
preenchida)

MO070, M072, M073 AA regra geral
M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089 AA regra geral
M45, M468 AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3ao autoriza automaticamente

Etanercepte 50 mg injetavel Biossimilar A (por frasco-ampola ou ser.
preenchida)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
MO070, M072, M073 AA regra geral
MO080, M081, M082, M083, M084, M088, M089 AA regra geral
M45, M468 AA regra geral

L400, L401, L404, L408

N3ao autoriza automaticamente

Etossuximida 50 mg/mL (frasco de 120mL) G400,G401,G402,G403,G404,G405,G406,G407,G408 AA regra geral
Everolimo 0,5 mg (por comprimido) 2940, 7944, 7941 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
Everolimo 0,75 mg (por comprimido) 2940, 2944, 7941 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
Everolimo 1 mg (por comprimido) 2940, 7944, 7941 AA regra geral
T861, T864, T862 AA regra geral
B171, B182 N3o autoriza automaticamente
B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209, AA regra geral
Filgrastim 300 mcg injetavel (por frasco) B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, B24 AA regra geral
D460, D461, D467, D610, D611, D612, D613, D618, D70 AA regra geral
2948 AA regra geral
Fingolimode 0,5 mg (por capsula) G35 AA regra geral
X L. E250 AA regra geral
Fludrocortisona 0,1 mg (por comprimido)
E271, E274 AA regra geral
; i J450, J451, J458 AA regra geral
Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)
J440, J441, J448 AA regra geral
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. ; . . J450, J451, J458 AA regra geral
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (capsula inalante + inalador)
J440, J441, J448 AA regra geral
. L. J450, J451, J458 AA regra geral
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg po inalante (frasco doses)
J440, J441, )448 AA regra geral
. 3 . J450, J451, J458 AA regra geral
Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (capsula inalante)
J440, J441, )448 AA regra geral
. L. J450, J451, J458 AA regra geral
Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pé inalante (por frasco doses)
J440, J441, )448 AA regra geral
Fumarato de Dimetila 120 mg (por capsula) G35 N3o autoriza automaticamente
Fumarato de Dimetila 240 mg (por capsula) G35 AA regra geral
. 3 R521, R522 AA regra geral
Gabapentina 300 mg (por capsula)
G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
X 3 R521, R522 AA regra geral
Gabapentina 400 mg (por capsula)
G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Galantamina 16 mg (por capsula de liberagao prolongada) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Galantamina 24 mg (por capsula de liberagao prolongada) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Galantamina 8 mg (por capsula de liberagao prolongada) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Galsulfase 1mg/mL injetavel (por frasco ampola) E762 AA regra geral
Genfibrozila 600 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Genfibrozila 900 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Glatiramer 40 mg injetavel (por seringa preenchida) G35 AA regra geral
Glecaprevir 100mg / Pibrentasvir 40mg (por comprimido) B171, B182 Nao autoriza automaticamente
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Golimumabe 50 mg injetavel (por seringa preenchida)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
MO070, M072, M073 AA regra geral
M45, M468 AA regra geral

Gosserrelina 10,80 mg injetavel (por seringa preenchida)

D250, D251, D252

N3ao autoriza automaticamente

E228

N3o autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3ao autoriza automaticamente

Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por seringa preenchida)

D250, D251, D252

N3ao autoriza automaticamente

E228

N3o autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3o autoriza automaticamente

Hidrocortisona 10 mg ( por capsula )

E250

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe nao autoriza automaticamente

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido) MO080 N .
autoriza automaticamente
M330, M331 AA regra geral
L930, L931, M321, M328 AA regra geral
Hidroxiureia 500 mg (por capsula) D570, D571, D572 AA regra geral
Idursulfase alfa 2 mg/ml solugdo injetavel (por frasco) E761 AA regra geral
lloprosta 10 mcg/mL solugéo para nebulizagdo (ampola de 1 mL) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Imiglucerase 400 U injetavel (por frasco-ampola) E752 AA regra geral
Imunoglobulina anti-hepatite B 100 Ul injetavel (por frasco) - SUSPENSO |B160, B162, B180, B181 Suspenso
Imunoglobulina anti-hepatite B 600 Ul injetavel (por frasco) - SUSPENSO |B160, B162, B180, B181 Suspenso
Imunoglobulina anti-hepatite B 1000 Ul injetavel (por frasco) B160, B162, B180, B181 AA regra geral
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B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209,

B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, B24, B342,

D800, D801, D803, D805, D806, D807, D808, D810, D811, D812, D813,
D814, D815, D816, D817, D818, D820, D821, D830, D832,D838

D590, D591

Imunoglobulina Humana 1,0 g injetavel (por frasco) - SUSPENSO G610 Suspenso
M330, M331, M332
2940, T861
D600
D693
G700
B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209, AA regra geral
B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, B24, B342, AA regra geral
D800, D801, D803, D805, D806, D807, D808, D810, D811, D812, D813,
D814, D815, D816, D817, D818, D820, D821, D830, D832,D838 AA regra geral
D590, D591 AA regra geral

Imunoglobulina Humana 2,5 g injetavel (por frasco) G610 Nao autoriza automaticamente
M330, M331, M332 N3o autoriza automaticamente
2940, T861 AA regra geral
D600 N3ao autoriza automaticamente
D693 Nao autoriza automaticamente
G700 N3ao autoriza automaticamente
B200, B201, B202, B203, B204, B205, B206, B207, B208, B209, AA regra geral
B220, B221, B222, B227, B230, B231, B232, B238, B24, B342 AA regra geral
D800, D801, D803, D805, D806, D807, D808, D810, D811, D812, D813,
D814, D815, D816, D817, D818, D820, D821, D830, D832,D838 A regra geral
D590, D591 AA regra geral

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco) G610 Nao autoriza automaticamente
M330, M331, M332 N3do autoriza automaticamente
2940, T861 AA regra geral
D600 N3o autoriza automaticamente
D693 Nao autoriza automaticamente
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G700

N3o autoriza automaticamente

Infliximabe 10 mg/mL injetavel (frasco-ampola 10 mL) 0604380046

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

N3o autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

N3ao autoriza automaticamente

Infliximabe 10 mg/mL injetavel (frasco-ampola 10 mL) 0604380054

M070, M072, M073

N3o autoriza automaticamente

M45, M468

N3ao autoriza automaticamente

K500, K501, K508

N3o autoriza automaticamente

K510, K512, K513, K515, K518

N3ao autoriza automaticamente

Insulina Anéloga de Agdo Rapida 100UI/mL (tubete 3 mL) (Glulisina)

E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109

AA regra geral

Insulina Anéloga de A¢do Rapida 100Ul/mL (tubete 3 mL) (Asparte)

E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109

nao autoriza automaticamente

Isotretinoina 10 mg (por capsula)

L700, L701, L708

N3o autoriza automaticamente

Isotretinoina 20 mg (por capsula)

L700, L701, L708

N3o autoriza automaticamente

. L. G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Lamotrigina 100 mg (por comprimido)
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
. e G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Lamotrigina 25 mg (por comprimido)
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
Lanreotida 120 mg injetavel (por seringa preenchida) E220 AA regra geral
Lanreotida 60 mg injetavel (por seringa preenchida) E220 AA regra geral
Lanreotida 90 mg injetavel (por seringa preenchida) E220 AA regra geral
Laronidase 0,58 mg/mL injetavel (por frasco de 5 mL) E760 AA regra geral
Latanoprosta 0,05 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 2,5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral

Ledipasvir 90 mg + Sofosbuvir 400 mg (por comprimido)

B171, B182

N3o autoriza automaticamente
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Leflunomida 20 mg (por comprimido)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza
automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo
autoriza automaticamente

M070, M072, M073,

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

Leuprorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola)

D250, D251, D252

N3ao autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3o autoriza automaticamente

E228

AA 1-0-0

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola)

D250, D251, D252

N3ao autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3o autoriza automaticamente

E228 AA 1-1-1
Levetiracetam 250 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Levetiracetam 750 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Levetiracetam 100 mg/mL (por frasco de 100 mL) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
Memantina 10 mg (por comprimido) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral

Mesalazina 1 g + diluente 100 ml (enema)

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

Mesalazina 1000 mg (por supositdrio)

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

Mesalazina 250 mg (por supositorio)

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral
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Mesalazina 400 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe n3do autoriza automaticamente

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe ndo autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

Mesalazina 500 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe nao autoriza
automaticamente

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe ndo autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

Mesalazina 500 mg (por supositorio)

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe ndo autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

Mesalazina 800 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe nao autoriza
automaticamente

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe ndo autoriza automaticamente

K511, K514 AA regra geral
Metadona 5 mg (por comprimido) R52.1, R52.2 AA regra geral
Metadona 10 mg (por comprimido) R52.1, R52.2 AA regra geral

Metotrexato 2,5 mg (por comprimido)

L400, L401, L404, L408

N3ao autoriza automaticamente

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza
automaticamente

MO080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo

autoriza automaticamente

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao

autoriza automaticamente

M45, M468

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo

autoriza automaticamente
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M321, M328, L930, L931 AA regra geral
M330, M331, M332 AA regra geral
M340, M341, M348 AA regra geral

Metotrexato 25 mg/mL injetavel (por ampola de 2 ml)

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe nao autoriza automaticamente

L400, L401, L404, L408

N3o autoriza automaticamente

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe nao autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao
autoriza automaticamente

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao

M45, M468 . .
autoriza automaticamente
M321, M328, L930, L931 AA regra geral
M330, M331, M332 AA regra geral
M340, M341, M348 AA regra geral
i } L. 2940, 7941, 7944 AA regra geral
Micofenolato de mofetila 500 mg (por comprimido)
T861, T864, T862 AA regra geral
. L L. 2940, 2941, 72944 AA regra geral
Micofenolato de sédio 180 mg (por comprimido)
T861, T864, T862 AA regra geral
i L e 2940, 7941, 7944 AA regra geral
Micofenolato de sédio 360 mg (por comprimido)
T861, T864, T862 AA regra geral
Miglustate 100 mg (por capsula) E752 AA regra geral
Morfina 10 mg (por comprimido) R52.1, R52.2 AA regra geral
Morfina 30 mg (por comprimido) R52.1, R52.2 AA regra geral
Morfina 10 mg/ml solugdo oral (por frasco de 60 ml) R52.1, R52.2 AA regra geral
Morfina LC 30 mg (por capsula) R52.1, R52.2 EM BREVE
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Morfina LC 60 mg (por capsula)

R52.1, R52.2

AA regra geral

Naproxeno 500 mg (por comprimido)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe nao autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
abatacepte nao autoriza automaticamente

M021, M023, M032, M036

AA regra geral

M070, M072, M073

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo
autoriza automaticamente

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao

M45, M468 . .
autoriza automaticamente

Natalizumabe 300 mg (por frasco-ampola) G35 AA regra geral
Nusinersena 2,4 mg/mL injetavel (por frasco-ampola de 5 mL) G120 Nao autoriza automaticamente
Octreotida 0,1 mg/mL injetavel (por ampola) E220 AA regra geral
Octreotida lar 10 mg/mL injetavel (por frasco-ampola) E220 AA regra geral
Octreotida lar 20 mg/mL injetavel (por frasco-ampola) E220 AA regra geral
Octreotida lar 30 mg/mL injetavel (por frasco-ampola) E220 AA regra geral
Omalizumabe 150 mg (por frasco-ampola de 2 ml) J450, 1458 AA regra geral

F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Olanzapina 10 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral

F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Olanzapina 5 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral

F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral

M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812,
Pamidronato 60 mg injetavel (por frasco) AA 1-0-0

M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828
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. 3 E841, E848 AA regra geral
Pancreatina 10.000 Ul (por capsula)

K860, K861, K903 AA regra geral

. ’ E841, E848 AA regra geral
Pancreatina 25.000 Ul (por capsula)

K860, K861, K903 AA regra geral

Paricalcitol 5mcg/mL solugio injetavel (por ampola de 1 mL) E833, N250, N180 AA regra geral

Penicilamina 250 mg (por capsula) E830 AA regra geral

Pilocarpina 20 mg/mL solugio oftalmica (por frasco de 10 mL) H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral

AA regra geral ou quando associado com

Piridostigmina 60 mg (por comprimido) G700 . ~ . .
Imunoglobulinas H. ndo autoriza automaticamente
Pramipexol 0,125 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Pramipexol 0,25 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Pramipexol 1 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Pravastatina 10 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Pravastatina 20 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Pravastatina 40 mg (por comprimido) E780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, E788 AA regra geral
Primidona 100 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Quetiapina 100 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Quetiapina 200 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
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F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Quetiapina 300 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Quetiapina 25 mg (por comprimido) F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
. . M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812,
Raloxifeno 60 mg (por comprimido) AA regra geral
M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828
Rasagilina 1 mg (por comprimido) G20 AA regra geral
Ribavirina 250 mg (por capsula) B171, B182 Nao autoriza automaticamente
Riluzol 50 mg (por comprimido) G122 AA regra geral
. . M800, M801, M802, M803, M804, M805, M808, M810, M811, M812,
Risedronato 35 mg (por comprimido) AA regra geral
M813, M814, M815, M816, M818, M820, M821, M828
M880, M888 AA regra geral
F840, F841, F843, F845, F848 AA regra geral
Risperidona 1 mg (por comprimido) F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral
Risperidona 1mg/mL solugdo oral (frasco 30 mL) F840, F841, F843, F845, F848 AA regra geral
F840, F841, F843, F845, F848 AA regra geral
Risperidona 2 mg (por comprimido) F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
F250, F251, F252 AA regra geral
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317 AA regra geral

Rituximabe 500 mg injetavel Originador ( frasco-ampola de 50mL)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

N3ao autoriza automaticamente
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Rituximabe 500 mg injetavel Biossimilar A (frasco-ampola de 50mL)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

N3o autoriza automaticamente

Rivastigmina 1,5 mg (por capsula) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 18mg (9,5 mg/24 h) (Adesivo transdérmico) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 2,0 mg/mL solugdo oral ( por frasco de 120 mL) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 3 mg (por capsula) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 4,5 mg (por capsula) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 6 mg (por capsula) F000, FO01, F0O02, G300, G301, G308 AA regra geral
Rivastigmina 9 mg (4,6 mg/24 h)( Adesivo transdérmico) F000, FO01, F002, G300, G301, G308 AA regra geral
Sacarato de hidroxido férrico 100 mg injetavel (por frasco de 5 mL) N180, N188 AA regra geral
Sacubitril 24 mg + Valsartana 26 mg (por comprimido) 1500, 1501, 1509 AA regra geral
Sacubitril 49 mg + Valsartana 51 mg (por comprimido) 1500, 1501, 1509 AA regra geral
Sacubitril 97 mg + Valsartana 103 mg (por comprimido) 1500, 1501, 1509 AA regra geral

Sapropterina, Dicloridrato de, 100 mg (por comprimido)

E700, E701

N3ao autoriza automaticamente

Secuquinumabe 150 mg/mL solugdo injetavel (seringa preenchida)

M070, M072, M073

AA 1-1-1 quando o primeiro més for 1 ou 5 // AA 2-2-2
guando o primeiro més for 10 ou 2

M45, M468

AA1-1-1

L400, L401, L404, L408

N3ao autoriza automaticamente

Selegilina 5 mg (por comprimido)

G20

AA regra geral

Sevelamer 800 mg (por comprimido)

E833, N180, N250

AA regra geral
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Sildenafila 20 mg (por comprimido) 1270, 1272, 1278 AA regra geral
Sildenafila 25 mg (por comprimido) M340, M341, M348 AA regra geral
Sildenafila 50 mg (por comprimido) M340, M341, M348 AA regra geral
1848 AA regra geral
Sirolimo 1 mg (por dragea) 2940, 2944 AA regra geral
T861, T864 AA regra geral
1848 AA regra geral
Sirolimo 2 mg (por dragea) 2940, 2944 AA regra geral
T861, T864 AA regra geral
Sofosbuvir 400 mg (por comprimido) B171, B182 N3o autoriza automaticamente
Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg (por comprimido) B171, B182 Nao autoriza automaticamente
. L E230 AA regra geral
Somatropina 12 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Q960, Q961, Q962, Q963, Q964, Q968 AA regra geral
. L E230 AA regra geral
Somatropina 4 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Q960, Q961, Q962, Q963, Q964, Q968 AA regra geral

Sulfassalazina 500 mg (por comprimido)

K500, K501, K508

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
adalimumabe nao autoriza automaticamente

K522

AA regra geral

K510, K512, K513, K515, K518

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
Vedolizumabe nao autoriza automaticamente

K511, K514

AA regra geral

M021, M023, M032, M036

AA regra geral

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ou
rituximabe ndo autoriza automaticamente

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo
autoriza automaticamente
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M070, M072, M073,M074, M075, M076

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe ndo
autoriza automaticamente

AA regra geral ou quando associado com Infliximabe nao

M45, M468 . .
autoriza automaticamente
2940, 7944, 7941 AA regra geral
Tacrolimo 1 mg (por capsula) T861, T864, T862 AA regra geral
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N048 AA regra geral
2940, 7944, 7941 AA regra geral
Tacrolimo 5 mg (por capsula) T861, T864, T862 AA regra geral
NO040, N041, N042, N043, N044, N045, N046, N047, N048 AA regra geral
Tafamidis meglumina 20 mg (por capsula) E851 AA regra geral
Tenofovir 300 mg (por comprimido) B180, B181 AA regra geral
Teriflunomida 14 mg (por comprimido) G35 AA regra geral
Timolol 5,0 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral

Tobramicina 300 mg/5 mL solugdo inalatéria (por ampola)

E840, E848

AA 56-0-56 ou AA 0-56-0

. L M050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral
Tocilizumabe 20 mg/mL injetavel (por frasco-ampola de 4 mL)

M080, M081, M082, M083, M084, M088, M089 AA regra geral

Tofacitinibe 5 mg (por comprimido) MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068 AA regra geral

MO070, M072, M073 AA regra geral

Tolcapona 100 mg (por comprimido) G20 AA regra geral

Topiramato 100 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral

Topiramato 25 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral

Topiramato 50 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral
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Toxina botulinica tipo A 100 U injetavel (por frasco-ampola)

G041, G800, G801, G802, G811, G821, G824,
G243, G244, G245, G248, G513, G518

N3o autoriza automaticamente

1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698,

N3ao autoriza automaticamente

T905, T908

N3o autoriza automaticamente

Toxina botulinica tipo A 500 U injetavel (por frasco-ampola)

G041, G800, G801, G802, G811, G821, G824,
G243, G244, G245, G248, G513, G518

N3o autoriza automaticamente

1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698,

N3ao autoriza automaticamente

T905, T908 N3&o autoriza automaticamente
Travoprosta 0,04 mg/mL solugio oftalmica (por frasco de 2,5 mL) H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 AA regra geral
Trientina 250 mg (por capsula) E830 AA regra geral

Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-ampola)

D250, D251, D252

N3o autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3o autoriza automaticamente

E228

AA 1-0-0

Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-ampola)

D250, D251, D252

N3o autoriza automaticamente

N800, N801, N802, N803, N804, N805, N808

N3o autoriza automaticamente

E228

AA1-1-1

Ustequinumabe 45 mg/0,5mL injetavel (por frasco-ampola)

L400, L401, L404 , L408

N3ao autoriza automaticamente

Vedolizimabe 300 mg pa liofilizado para solugdo injetavel

K510, K512, K513, K515, K518

N3ao autoriza automaticamente

Vigabatrina 500 mg (por comprimido) G400, G401, G402, G403, G404, G405, G406, G407, G408 AA regra geral

i . ; F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Ziprasidona 40 mg (por capsula)

F250, F251, F252 AA regra geral

. . 3 F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208 AA regra geral
Ziprasidona 80 mg (por capsula)

F250, F251, F252 AA regra geral
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* A autorizagdo automatica (AA) é uma agdo executada mensalmente pela DIAF/GETIN na segunda competéncia do LME (més 02) da primeira APAC. Esta agdo esta sendo executada para atender a Portaria
MS/GM ne 13 de 06 de janeiro de 2020, que dispde no artigo 90, paragrafo 12 que o LME devera possuir duas APAC de 3 competéncias, isto é, o LME de 6 competéncias. No sistema SISMEDEX, a AA ocorre
duas vezes por més: a primeira vez entre os dias 02 e 03 sdo autorizados automaticamente os LME com final de vigéncia da terceira competéncia e a segunda vez entre os dias 27 e 30 sdo renovados
automaticamente os LME que estavam em situa¢do de adequagdo no momento da primeira AA e apds foram autorizados e também os LME que foram antecipados a vigéncia (alterar vigéncia).

As regras abaixo foram definidas pela DIAF de acordo com os PCDT de cada medicamento.

AA regra geral : regra para a AA quando o medicamento possui quantitativo na 12, 22 e 32 competéncia e esta na situacao deferida. A AA sera executada com o quantitativo da 32 competéncia.
Exemplo: Més 01- 30, més 02- 30 e més 03- 60, a AA sera executada com o quantitativo de 60 para as proximas competéncias (42, 52 e 62), més 04- 60, més 05- 60 e més 06- 60

Quando associado com medicamento X ndo autoriza automaticamente : regra para AA quando o medicamento esta associado a um outro medicamento que ndo pode ser renovado automaticamente.
Exemplo: Metotrexato com Infliximabe. Infliximabe nao sera autorizado automaticamente, portanto, o metrotexato também nao sera autorizado.

AA 1-1-1 / AA 2-2-2/ AA3-3-3/ AA 4-4-4/ AA 1-0-0 e AA 56-0-56 ou AA 0-56-0 : regra para os medicamentos com os quantitativos definidos para as competéncias 42, 52 e 62 (més 04, més 05 e més 06).
Exemplo: Leuprorrelina 3,75mg e Leuprorrelina 11,25 mg ; Adalimumabe 40 mg e Tobramicina 300mg

Néo autoriza automaticamente : regra para medicamentos que ndo terdo AA executada pela DIAF/DITIG. Na 32 competéncia, a unidade executara a autorizacdo (renova¢do) manualmente sem a
necessidade da apresentacao de novo LME e nova receita.

O sistema SISMEDEX abrira normalmente a acao de renovagao.

Exemplo: Infliximabe, Rituximabe e Toxina botulinica.

Elaborado por: Shirley Miura, Karine Rodrigues e Nara Rocha - GEAAF/DIAF/SES
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sgpe Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacdo: 28SZ7P50

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

AMANDA DE ABREU (CPF: 086.XXX.539-XX) em 02/12/2021 as 13:37:29
Emitido por: "SGP-e", emitido em 06/04/2021 - 11:58:47 e vélido até 06/04/2121 - 11:58:47.
(Assinatura do sistema)

ADRIANA HEBERLE (CPF: 534.XXX.319-XX) em 02/12/2021 as 14:17:24
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/08/2019 - 12:38:26 e valido até 22/08/2119 - 12:38:26.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXODESNDRfMTgONzAxXzIwMjFMjh TWjdQNU8= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00181944/2021 € 0 cOdigo 28Sz7P50
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




