Perguntas e Respostas - Capacitagao Operador Autorizador do SISMEDEX - Nov 2023

1. Como identificar uma Autorizagdo Automatica?

Os LME autorizados automaticamente, tém numero de protocolo igual ao do LME
gue originou a Autorizacdo (Figura 1).

ENEE 304.23.000012-2 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF | BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) | ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
EHE 304.23.000012-2 |00 XUNIDADE DE TESTE DIAF Y 03/03/2023-31
8 (USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMP&S ,'n;fzézg
BEZAFIBRATO 400 MG DR

Figura 1. Exemplo de Autorizacdo Automatica

2. Para medicamentos que nao sdo autorizados automaticamente, como identificar
no SISMEDEX quando é o momento de renovar sem LME e receita (autoriza¢ao
manual) e quando é necessaria a apresentagdo do LME e receita pelo paciente?

As Unidades poderao utilizar a Observagao da Receita ou Observagao da Dispensagao
para registrar o periodo de vigéncia do LME. Assim, sempre serd possivel acompanhar e
informar ao paciente a necessidade de Renovacdo do processo e apresentacdao de novos
LME e receita.

3. Como registrar os LME apresentados com data de validade dentro dos 90 dias,
porém com data maior que 60 dias?

Apods a publicacdo da Portaria MS n2 13 de 6/01/2020 a vigéncia dos LME passou a
ser de 6 meses e a validade do LME de 90 dias, porém, o SISMEDEX n3do pode ser
parametrizado com essas informacdes. Dessa forma, no momento do cadastro dos LME
apresentados com data de validade dentro dos 90 dias, porém com data maior que 60 dias,
o sistema emite a seguinte mensagem (Figura 2):
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Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagao Téc. Autorizagao Fluxo Estoque Configuragao Administragao Producdo APAC  Gerencial Formulario  Sair
Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

1, Informamos que pela portaria n°2981 de 26/11/2009 a data de emiss3o da LME ndo pode ter mais de 60 dias. A data limite & 02/04/2023

Cadastrar Solicitagido

Usuario Dados Satide Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

Identificagdo

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

77777 ao do i de Saide
CNES: 2407418 Nome: DIAF
do Médico
CRM/RMS: 0001 UF CRM: SC v

Nome: MEDICO TESTE DIAF
CPF: . . - CNS: 258.4637.9047.0008

IData da Solicitagdo: 02/03/2023 I

Figura 2. Aviso de validade do LME expirada.



Assim, para prosseguir, a data a ser registrada serd a data do cadastro (dia corrente) e
ndo a do LME. No momento da avaliagdo técnica a data a ser considerada pelo analista sera
a do LME, para fins de verificacdo da validade do mesmo - 90 dias.

4. Como Regional - UDAF, para cada renovagao que recebermos, devemos verificar o
preenchimento da raca/cor e etnia no campo observagao do telefone?

Segundo Nota Informa n? 04/2023 que trata da obrigatoriedade do preenchimento
da informacdo étnico-racial no campo 19 — Raca/Cor/Etnia do LME, todas as Unidades
devem realizar o preenchimento da informa¢do conforme Tabela de Raga/Cor e Etnia
(disponivel em: www.saude.sc.gob.br > Profissionais de Saude > Assisténcia Farmacéutica -
DIAF > Nucleo do Sistema de Gerenciamento do CEAF) no campo alternativo Observacao dos
Telefones.

Todas as Unidades tém a responsabilidade pelo preenchimento desta informacao
gue serd transmitida para o Ministério da Saude.

As Regionais devem realizar a conferéncia do preenchimento das informacgdes pelas
suas UNICEAF vinculadas.

A Conferéncia pelas UDAF da insercao das informacgdes pelas UNICEAF pode ser feita
nas seguintes agoes:

Novas Solicitacoes:

1. Consultar o usuario em: Atendimento > Manter Endereco Usuario (Figura 3);
Nesta mesma aba Atendimento > Manter Endere¢o Usudrio a informacao ja podera
ser preenchida (Figura 4) ou

3. A solicitagcdo podera ser devolvida para cadastro (Figuras 5 a 7) para que a UNICEAF
preencha. Neste caso, a Unidade devera executar o retorno da solicitacao (Figuras 8 a
9) para corregao.
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Atendimento Consulta Avaliagiio Téc. Autorizacio Fluxo Estoque Configuracio Administrag; Producio APAC  Gerencial
Cadastro Usudrio/LME Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA
Dispensacio

Manter Endereco Usudrio

Encaminhamento de Processos

Andreia Rosa Borges, seu (ltimo acesso ocorreu dia 02/06/2023 19:21:28
Segunda Via

Informacdes do Usuario
Monitoramento - e - L

Login: andreiaborges

Nome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Data/Hora: 05/06/2023 14:18

Figura 3. Atualizacdo do enderec¢o do usuario no SISMEDEX.


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

Com
Especializado da A

Fluxo Estoque Configuracdo

Atendimento > Manter Endereco Usudrio

Manter Endereco

CNS: 2433956710750004 CPF:

Nome: | USUARIO TESTE MAR 23
Nome da Mde: MARIA

* Sexo: (@ Masculino () Feminino

Ne Identidade: 2365984 UF: sC ~ Orgédc Emissor: SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

Eoeee

88101050 q
* UF: SC v

* Logradouro: gy Elizeu Di Bernardi Q

Complemento: * Bairro: Campinas

* Telefone
Residencial:

(48)3665-4513 Telefone Comercial:

Telefone Celular: Aceita receber SMS no Celular: [
Observacdo dos

telefones: > 258

E-mail do Usua

usuario@gmail.com - Telefone da m3e: 3665-4899

5 Autorizados

Figura 4. Atualizacdo/inclusdo de dados do usuario

Compo
Especializado da Assi

Farmacéutica

Fluxo Estogue Configuracdo

Pesquisar Usuario

CPF:
Nome:
APAC:

@ preencha apenas um dos campos.

Volta

Produgio APAC

Vigilancia Sanitaria

Gerencial Em 1
: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Estornar Dispensacio

Manter Usuario/LME

Retorno Avaliacdo Centra

Manter Estabelecimento de Satide

Manter Situacio Usudrio

Manter Médico Solicitante

Alterar CNS

Manter Medicamento Antecipado

Transferir LME

Manter Medicamento Substitutive

Encerrar LME

Alterar Vigéncia LME

Alterar Local Avaliacdo

Protocolar Solicitacdo Administrativa

Devolver LME Para Cadastro

Adequar Solicitacio Administrativa

Desfazer Avaliacio

Manter Vinculo Colaborador/UAF

Desfazer Autorizac3o

Desfazer Encerramento

Figura 5. Devolucdo de LME para corre¢do de dados do cadastro do usuario
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Farmacéutica - CEAF
Consulta

Atendimento Fluxo Estoque

Administraco > Manter Usudrio/LME > Devolver LME Para Cadastro

Pesquisar Usuario

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

Pigina 1de 1

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

N° (LME

Protocolo Unidade Medicamentos

Vigéncia

Situagdo

Devolver|

304.23.000016-5 |00 xUNIDADE DE TESTE
DIAF (USO EXCLUSIVO

DA DIAF)

INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. IDMLA

Avaliagdo Central

E

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

Pigina 1de 1

Figura 6. Devolucao de LME para corre¢do de dados do cadastro do usuario
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Atendimento Consulta Fluxo Estogue Configuracio Administracdo Producdo APAC Gerencial

Administracdo > Manter Usuario/LME > Devolver LME Para Cadastro Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Devolver LME para Cadastro

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

Nimero do LME: 10 Namero do LME Anterior: Nova Solicitac3o
Situacéo: Avaliagio Central Data da Emisséo: 25/05/2023
Cadastrado por: Andreia Rosa Borges Data de Cadastro: 25/05/2023
* Motivo ao0: Preenchimento Ir ~ * ificacdo: | Favor preencher as informagdes de Raga/Cor e Etnia,

I @® Devolver a LME para CORRECAO no cadastro I

O Encerrar a LME com motivo DEVOLVIDA

(*) Campo de preenchimento cbrigatério

Figura 7. Devolugdo de LME para corre¢do de dados do cadastro do usudrio

Componente
specializado da Assiténcia
uf CEAF

Farma

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

Dispensacdo

Manter Endereco Usudrio

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento
Nome:

o Preencha apenas um dos campos.

Figura 8. Acesso ao cadastro de usudrios no SISMEDEX
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Avaliacio Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracio Administracio  Producio APAC  Gerencial

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

Pesquisar Solicitagio

Nom: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: acdo: ATIVO
Pégina 1 de 1
o [LME . Ny ot - =
Exibir |\ e | Origem | Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacio Acdes
2 304.23.000011-4 00 xUNIDADE DE TESTE Indeferida
DIAF (USO ExCLUS TG | ATORVASTATINA 10MG comr@
DA DIAF)
3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE a 03/03/2023-31 Adequagio
DIAF (USO EXCLUSIVO |ATORVASTATINA 10MG COMP /0572023 Autorizagio
DA DIAF) BEZAFIBRATO 400 MG DR

ATORVASTATINA 10MG CoMP@)
ATORVASTATINA 10MG COMPE

4 |3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE |BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida Adequacio
DIAF (USO EXCLUSIVO | ATORVASTATINA 10MG COMP J08/2023
DA DIAF)

5 083.23.000001-0 00 XATENGAOQ UNIDADE | ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO 01/05/2023-31 Encerrada
SISMEDEX TESTE (uso J07/2023
exclusiva DIAF)

[ 083.23.000002-9 00 XATENGAQ UNIDADE oY 05/04/2023-30 Encerrada
SISMEDEX TESTE (use | ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO 706/2023
exclusivo DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCOx

7 304.23.000014-9 00 xUNIDADE DE TESTE Pe 10/04/2023-30 Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVQ | ISOTRETINGINA 20 MG CAS /04/2023
DA DIAF)

8 083.23.002409-2 00 xATENGAQ UNIDADE Ve 12/05/2023-31 Deferida

LEUPRORRELINA 11,25MG FA.

SISMEDEX TESTE (US0 | [E0pRORRELINA 11,25MG FA, 105/2023
exclusivo DIAF)

9 |8 083.23.002406-2 00 XATENGAQ UNIDADE |LEUPRORRELINA 11,25MG FA, 01/08/2023-31 Deferida
SISMEDEX TESTE (uso J08/2023
exclusiva DIAF)

il

1o 304.23.000016-5 DAF (S0 ExCtuSTvo. | INFLIXIMASE 10 MG/ML ORIGINADOR FA, 10ML4Eh Pendente = I

DA DIAF)

Figura 9. Exemplo de LME Pendente aguardando Retorno para correcdo dos dados do
usudrio.



Adequacgées (para aqueles medicamentos que podem ser autorizados na Unidade):
4. Autorizacdo > Histdrico de Solicitagcdes > Exibir (o LME) (Figuras 10 a 14);
5. Na aba Atendimento > Manter Endereco Usuario a informacdo poderd ser

preenchida (Figuras 3 a 4).

Renovagdes:

6. Autorizagdo > Histdrico de Solicitagdes > Exibir (o LME) (Figuras 10 a 14);

7. Na aba Atendimento > Manter Endereco Usudrio a informacdo poderd ser
preenchida (Figuras 3 a 4) ou

8. A solicitagdo podera ser devolvida para cadastro (Figuras 5 a 7) para que a UNICEAF
preencha. Neste caso, a Unidade deverd executar o retorno da solicitacdo (Figuras 8 a
9) para corregao.

Autorizacio Fluxo Estogue Configuracdo Administracio Produgdo APAC Geren:

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

Pesquisar Solicitagdo para Autorizagdo
No Protocolo

CPF:

Nome: [usuario teste] |

Drreenchs apenas um dos campos.

Figura 10. Pesquisa de usudrio com LME em Autorizagao no SISMEDEX

Atendimento Consulta Avaliacio Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuracdo
Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Autorizagao

N© Protocelo: 304.23.000017-3

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004
Autorizador: Andreia Rosa Borges ¥ Dados de sauddl ‘Bhiistérico de Solictacies
Medicamentos

&0 Técnica Autorizacio

Princ. [sec. Més 1 [més 2
E780 30 |3n

Sem avaliag3o. A Autorizar

B parecer avaliacao Técnica

* Inicial: [03/03/2023 * Final: |31/05/2023  (99/99/9998)

| Registrar Autorizagio | [ Gravar e lmprimir Autorizacso | [ Corrigir Autorizacdo ] [ Desistir |

Figura 11. Acesso ao histérico do usuario



Componente

Pesquisar Soli

Identificagio

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243,3967.1075.0004 CPF:

Pagina 1 de 2 Préxima | Ultima
Exibir, 'L':ﬂ IE)':EEM Protocolo unidade Medicamentos vigéncia Situacio :Z;’:‘;B;ED
‘(: 11 (7 304.23.000018-1 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ‘3 p Autorizago -
@ (USO EXCLUSIVO DA DIAF) 1sOTRETINOINA 20 MG CasC
10 304.23.000016-5 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF a Avaliagdo Central -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML
9 |8 083.23.002409-2 00 XATENCAO UNIDADE LEUPRORRELINA 11,25MG FA. 01/08/2023-31 Deferida -
SISMEDEX TESTE (uso exclusivo /08/2023
3 s 083.23.002409-2 00 XATENCAO UNIDADE 12/05/2023-31 Deferida -
3 SISMEDEX TESTE (uso exclusivo | LEUPRORRELINA 11,25MG FA 4 05/2023
LEUPRORRELINA 11,25MG FA.
7 304.23.000014-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF 10/04/2023-30 Deferida -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) 1soTReTIOMA 20 MG Capl®) J04/2023
6 083.23.000002-9 0o XATENCED UNIDADE A 05/04/2023-30 Encerrada -
SISMEDEX TESTE (uso exclusivo | ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO 706/2023
DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCOq
B |5 083.23.000001-0 00 XATENGEO UNIDADE ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FRCO 01/05/2023-31 Encerrada -
SISMEDEX TESTE (uso exclusivo J07/2023
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 J08/2023
3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF a 03/03/2023-31 dequac: =
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMP /05/2023 utorizagdo
BEZAFIBRATO 400 MG DR |
ATORVASTATINA 10MG CDMPo
ATORVASTATINA 10MG COM|
2 304.23.000011-4 ?SS%":;DC?BSI?IEDE:EEIEQ]AF ATORVASTATINA 10MG Comp@ Indeferida -

Figura 12. LME pendente de Autorizagao

‘Atendimento  Consuita

Avaliacdo Téc.  Autoriza:

Consultar Solicitagéo

Usuario Dados Saide

Identificagio

: USUARIO TESTE MAR 23" N° intern,

CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:
N° Identidade: 2365984 UF: SC

: 444.120/3

Orgdo Emissor: S5P

Configuracao

Dados Solicitante

Data Nascimento: 01/01/1977 Sexo: Masculino

Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM

Mui io
Naturalidade: "'2"2"%

Nome da Mae: MARIA
Telefone Comercial: Telefone Celular:

Aceita receber SMS | -
no Celular:

dos o xa68

usuario@gmail.com - Telefone da mae: 3665-4893

: 88.101-050

UF: 5C

Legradouro: Rua Elizeu Di Bernardi Ne: 10

Complemento:

Bairro: Campinas

Telefone Residencial: (48)3665-4513

Administracao  Producio Al or
Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Prescricdo Médica

Figura 13. Campo alternativo para o preenchimento da informagdo Raga/Cor e Etnia

No caso do campo estar sendo usado, as informacdes deverao ser transferidas para o
campo E-mail, que comporta um bom nimero de caracteres.



Usuario

Identificacdo

Dados Solicitante

No Identidade:

: USUARIO TESTE MAR 23"
: 243.3967.1075.0004

2365984 UF: SC

N© interno: 444.120/2

CPF:

Orgédo Emissor: SSP

Data Nascimento: 01/01/1977 Sexo: Masculino
Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM
Municipio
Naturalidade: SELEE
Nome da Mde: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513

Telefone Comercial:

Aceita receber SMS
no Celular:

Observacdo dos

N3o

5-X288

Telefone Celular:

telefones:

I Email: usuaric@gmail.com - Telefone da m3e: 3665-4899 I

Endereco

CEP: 88.101-050
UF: 5C Municipio: 530 José
Logradouro: Rua Elizeu Di Bernardi Ne: 10

Complemento: Bairro: Campinas

o Autorizados

Prescricio Médica

Figura 14. Transferéncia dos dados do campo Observacdo dos telefones para o campo Email.

5. Quais documentos sdo necessarios para encerrar um processo de paciente do

CEAF?
Encerramentos por:

a. Obito:

Os encerramentos por Obito (Figuras 15 e 16) s6 podem ser realizados mediante
apresentacdo na UAF de Certid3do de Obito ou apds confirmacdo do dbito pela DIAF. Solicitar

a confirmacdo por e-mail (institucional) encaminhado ao Nucleo do SISMEDEX.

Vigilancia Sanitaria

INIDADE DE TESTE DL

Estornar Dispensacdo

Manter Usuario/LME

Retorno Avaliacdo Centra

Manter Estabelecimento de Satde

Manter Situac3o Usudrio

Manter Médico Solicitante

Alterar CNS

Manter Medicamento Antecipado

Transferir LME

Nome:

Manter Medicamento Substitutivo

Encerrar LME

APAC:

Alterar Vigéncia LME

Alterar Local Avaliacio

e e e

Protocolar Solicitacdo Administrativa

Devolver LME Para Cadastro

Adequar Solicitag3o Administrativa

Desfazer Avaliacio

Manter Vinculo Colaborador/UAF

Desfazer Autorizacdo

Figura 15. Encerramento por o&bito
Situacdo Usuario

em Administragdo > Manter

Desfazer Encerramento

USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Usudrio/LME > Manter
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Farmacéutica - CEAF 38

Consulta Avaliagdo Téc. Autorizagao Fluxo Estoque

Administragdo > Manter Usudrio/LME > Manter Situagdo Usuario

Manter Situacao do Usuario

MEAEEED

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243396710750004 CPF:

*siwacdodousudrio

Transferido para outra UF Data da Transferéncia: UF: Selecionar v Municipio de Destino: Selecionar «

@ Obito Data do Obita:

(%) Campo de preenchimento obrigatério

Figura 16. Inclusdo de dados para Encerramento por Obito
b. Solicitacdo do médica:

O processo de solicitagdo de medicamentos podera ser encerrado por solicitacdo
médica (Figuras 17 e 18) mediante Declaracao apresentada a UAF. A razao do encerramento
devera ser escolhida na caixa suspensa no SISMEDEX.

Precisa de Declaragdo Médica para encerrar o processo?

Sim, é necessdria a apresentacdo de Declaracdo Médica assinada e carimbada
referente a alta do tratamento para encerrar o processo. O documento deve constar
anexado ao processo administrativo do usuario.

Caso o usudrio va até a farmacia e informe que o médico solicitou encerrar o tratamento,
mas nao encaminhou nenhuma declarag¢do, é valida uma declaragao assinada pelo
usuario, solicitando/autorizando encerrar o processo?

N3o, a autodeclaracdo de alta do tratamento pelo usudrio ndo sera valida.

O processo podera ser encerrado mediante solicitagdo médica por escrito, assinada e
carimbada por este, uma vez que caberd exclusivamente ao médico avaliar o quadro clinico
do paciente/usuario para libera-lo ou ndo do referido tratamento, em conformidade com a
Resolugdo CFM n2 2217 de 27/09/2018, Cédigo de Etica Médica, Art. 86 e 87, § 32:

E vedado ao médico:

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando
aquele for encaminhado ou transferido para continuagao do tratamento ou em caso de
solicitacdo de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente.

§ 32 Cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar o sumario de alta ao
paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu representante legal. (Grifo nosso)

Ressaltamos que o wusudrio poderd se negar a continuar retirando seus
medicamentos, dessa forma abandonando o tratamento, neste caso, o processo sera
encerrado ao final dos 6 meses posteriores a 6° competéncia.



Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagio Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque Configuracdo Administracio  Producdo APAC  Gerencial Emitir Formuldrio  Sair

Vigilancia Sanitaria »

INIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Estornar Dispensagdo

Nome:
APAC:

reremmesmmeeame

Manter Usurio/LME

Retorno Avaliag3o Centra

Manter Estabelecimento de Salde

Manter Situacdo Usudrio

Manter Médico Solicitante

Alterar CNS

Manter Medicamento Antecipado

Transferir LME

Manter Medicamento Substitutivo

Encerrar LME

Alterar vigéncia LME

Alterar Local Avaliagio

Protocolar SolicitagSo Administrativa

Devolver LME Para Cadastro

Desfazer Avaliacdo

Volta/Adequar Solicitacdio Administrativa

Manter Vinculo Colaborador/UAF

Desfazer Autorizacdo

Desfazer Encerramento

Figura 17. Encerramento por Solicitagdo em Administragdo > Manter Usuario/LME > Encerrar
LME

Componente
Especializado da Assiténcia

Administragdo > Manter Usuario/LME > Encerrar LME

Encerrar Solicitagdo Ativa

Identificagio

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

Nimero da LME: 11
Protocolo: 304.23.000018-1
Vigéncia:
Situacdo: Autorizagdo

Unidade: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
* Motivo do Encerramento: [ —Selecione-- v

* Observagao: —Selecione—
Conclusao Tratamento
Administrativo

Abandono de Tratamento

A

Mudanca de medicac3o
Intercorréncia medicamentosa

(*) Campo de preenchimento cbrigatorio.

Figura 18. Motivos para o Encerramento por Solicitacao

6. Como realizar a transferéncia de um paciente no SISMEDEX?

A transferéncia de pacientes sé é possivel dentro de municipios dentro do estado de
Santa Catarina. Nao é possivel realizar transferéncias de Santa Catarina para outros estados.

O usuario portando o novo comprovante de residéncia (municipio de destino) devera
se dirigir a UAF onde ja tem cadastro e retira seus medicamentos do CEAF (municipio de
origem). A UAF de origem realiza a transferéncia no SISMEDEX (Figuras 19 a 25) e
encaminha o processo fisico (com cépia do novo comprovante de residéncia anexado) para a
DIAF, para que esta realize o encaminhamento para o destino e a tramita¢dao do processo
digital, no caso das UNIAFAM. Ou o encaminhamento sera realizado para as Regionais se a
origem for UNICEAF. Nos casos em que a transferéncia ocorra entre UAF de Regionais
diferentes, o processo deve ser encaminhado para a DIAF para posterior encaminhamento
ao destino.



Componente
Especializado da Ass
Farm

Atendimento Consulta Avaliacio Téc.  Autorizacio Fluxo Estogue  Configuracio Administracio  Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Cadastro Usuario/LME ir LME Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVC DA DIAF)

Dispensagdo

Manter Endereco Usuario

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento
oI

@ rrecnctio apenas um dos campos.

Pesquisar

Figura 19. Alterar o endere¢co do usuario conforme o novo Comprovante de Residéncia
apresentado: Atendimento > Manter Enderego Usudrio

Atendimento Consulta Avaliacio Téc.  Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracao Administracdo  Producio APAC  Gerencial

Atendimento > Manter Endereco Ususrio Usuiério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

Nome: USUARIO TESTE MAR 23

D informar apenas um parémetro para pesquisa

Pesquisar

Pagina 1 de 1
[Exibir |nome |Data Nazciments [Nome da Mie [ews 533 |
| @ ‘USUARIO TESTE MAR 23 |nunu1977 MARIA |243.3957.1n75.nnn4 | ‘

Figura 20. Inserir os dados do paciente (CNS ou CPF ou Nome) e clicar em Pesquisar e em
seguida em Exibir

Autorizacio Fluxo Estoque  Configuraciio & Producio APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

Atendimento > Manter Endereco Usuario Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USQ EXCLUSIVO DA DIAF)

Manter Enderego

Nome: [USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243356710750004 CPF:
Nome da Mae: MARIA

* Sex0: @ Masculine O Feminino
N° Identidade: 2365984 UF: sC ~ | Orgdo Emissor:  SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA ~
Endereco

CEP: gaioioso R

*UF: [ 5C v * Municipie:  S3o José v
* Logradouro: |Rua Elizeu Di Bernardi Q *Ne: 10
Complemento: * Bairro: Campinas
* Telefone Telefone Comercial:
Residencial: | (4€)3665-4513
Telefone celular: Aceita receber SMS no Celular: [ ]

Observacio dos

telefones: ° 228

E-mail do Usudrio: usuario@gmail.com - Telefene da mae: 3665-4899

P Autorizsdos

(*) Campo de preenchiments obrigatério

Figura 21. Realizar a atualizagao dos dados e clicar em Gravar



Atendimento Consulta

Seja bem vindol

Figura 22. Apods atualizar o enderego

[Estornar Dispensacdo

Manter Usuario/LME

Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo
Vigilincia Sanitaria

Produciio APAC

Gerencial

NIDADE DE TESTE DIAF (USD EXCLUSIVO DA DIAF)

Retorno Avaliagde Centra

Emitir Formulario  Sair

Manter Estabeledmento de Sadde

Manter Situacdo Usudrio

Andreia Rosa Borges, seu ultimo acesso ocomreu
Informacbes do Usudri

Manter Médico Solicitante

Manter Medicamento Antecipado

Login: andreiaborges

Manter Medicamento Substitutive

Transferir LME

Nome Operador: Andreia Rosa Borges
Unidade de Assistencia: 00 XUNIDADE DE TESTE DIAF

Alterar Vigéncia LME

Protocolar Solicitagdo Administrativa

Alterar Local Avaliacio

Devolver LME Para Cadastro

Data/Hora: 29/02/2024 18:54

Adequar Solicitacdo Administrativa

Manter Vinculo Colaborador/UAF

Manter Usuario/LME > Transferir LME

Componente
Assiténcia

iténcia

proceder a Transferéncia do

Desfazer Avaliacio
Desfazer Autorizagdo

Desfazer Encerramento

LME: Administracdao >

utorizacio

Administragdo > Manter Usuario/LME > Transferir LME

Pesquisar Usuario

Nome:

@ preencha apenss um dos campos

Autorizacio Fluxo Estoque  Configuragao

Administragdo > Manter Usuario/LME > Transferir LME

Pesquisar Usuario

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS:

Pagina 1 de 1

243.3967.1075.0004 CPF:

Situacdio: ATIVO

r Formulario Sair

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

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

Ne [LME

LME|Origem |Protocolo

Unidade

Medicamentos

vigéncia

Situacio

Transferir

15 (13 304.23.000045-9

00 xUNIDADE DE TESTE
DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAD PARA NEBULIZAGAO AP 1 ML

01/11/2023 - 31/01/2024 | Deferida

Pagina 1 de 1

Figura 24. Conferir os dados e clicar em Transferir

Atendimento Consulta

Administragdo > Manter Usuario/LME > Transferir LME

Transferir Sol

Nimero da LME: 15

Protocolo: 304.23.000045-9

Vigéncia: 01/11/2023 - 31/01/2024

Situacéo: Deferida

Fluxo Estoque  Configuraciio Administracio

tagdo de Unidade de Assisténcia Farmacéutica

unidade Atual: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

* Unidade Destino: | Selecione uma opgao

(*) Campo de prasnchimanta obrigatéric.

Figura 25. Selecionar a Unidade de Destino e clicar em Gravar

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

[

Emitir Formulario Sair




Deverdo ser transferidos todos os LME ativos do usuario. Por exemplo na Figura 26,
durante a Pesquisa verifica-se que o usuario tem trés LME ativos (medicamentos diferentes
para CID-10 diferentes) e as trés solicitacGes deverao ser transferidas:

Autorizacio Fluxo Estoque  Configuracio Administracdo  Pre Emitir Form:

rges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

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

Pagina 1 de 1
e e Protocol Unidad Med, t Vigénci Situaca Transferi
LME|Origem |Protocolo nidade edicamentos igéncia ituacéio ransferir
1 304.23.000015-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SULLIC.ED CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023 - 30/06/2023 | Deferida E]
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | CICLOSPORINA 50 MG CAP
DIAF)
10 |8 304.23.000067-0 00 xUNIDADE DE TESTE OMALIZUMABE 150MG/ML SERINGA PREENCHIDA SER 01/02/2024 - 30/04/2024 | Deferida |ﬂ
DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)
1 |3 304.23.000606-6 00 xUNIDADE DE TESTE | SELEXIPAGUE 1600 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP 01/02/2024 - 30/04/2024 | Deferida 5]
DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

Figura 26. No momento da Pesquisa verifica-se os LME 1, 10 e 11 que deverdo ser
transferidos

Cuidado especial devera ser dispensado quando o LME a ser transferido ja tiver
sofrido Autorizacdo Automatica - AA (para aqueles medicamentos que sdo autorizados
automaticamente, vide: Relacdo de Medicamentos - Regras para Autorizagdo Automatica do
LME em:

utlcaZnucIeo do-sistema- de gerenuamento -do- ceaf[cagautacoes 1) pois, neste caso, o

ultimo LME deverd ser transferido e posteriormente o anterior (ainda vigente) devera ser
encerrado.

Pode-se verificar se houve a AA pelo nimero de Protocolo dos LME que serdo iguais.

Pesquisar Solicitagido

Identificacdo

Nome: CNS: CPF: Situacdo: ATIVO
pagina 1 de 1
Exibir| mﬂ ;Ti';m Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo g::’:.'&ags.)
& Desti . 2
|+ |3 UNIAFAM no o [ a Pendente
|21 3 2 516. UNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/12/2023-29 Transferida para
102/2024 Destino
[ERE 516 UNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/09/2023-30 Deferida
/11/2023
# | 516 UNIAFAM Origem . Devolvid
I;] e GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER A evovies
Pagina 1 de 1

Figuras 27. LME fruto de AA que devera ser transferido


https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/capacitacoes-1/22051-relacao-de-medicamentos-regras-para-autorizacao-automatica-do-lme-1/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/capacitacoes-1/22051-relacao-de-medicamentos-regras-para-autorizacao-automatica-do-lme-1/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/capacitacoes-1
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf/capacitacoes-1

Pesquisar Solicitagio

Identificacdo

Nome: CNs: CPF: Situacéio: ATIVO
Pégina 1 de 1

- [Ne [LME N . o - Form.
Exibir| e | Origem | Protocolo unidade Medicamentos Vigéncia Situacio Renovacio
Destino q
@+ | UNTARAR GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 4 Pendente
ERENE s16. UNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/12/2023-29 Transferida para
702/2024 Destino
B 2 s16. UNIAFAM Origem GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER 01/09/2023-30 eferida
/11/2023
g | sis Unzaran Origem . 3 bevolvids
GOLIMUMABE 50 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENC) SER &%
Pagina 1 de 1

Figuras 28. LME ainda com vigéncia que devera ser encerrado

Neste exemplo, considerando a vigéncia setembro/outubro/novembro de 2023, o
LME 3 deverd ser transferido para a UAF de destino, no més de novembro, porém ele foi
renovado e autorizado automaticamente pelo SISMEDEX (Figuras 27), sendo que o LME 2
ainda estd vigente (Figuras 28). Assim, para que o destino possa realizar o cadastro da
solicitacdo, ativando a transferéncia, sem que gere nenhuma ocorréncia, (Figura 29) o LME 3
deverad ser transferido e, posteriormente, o LME 2, encerrado.

Identificacdo

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

Ocorrencia

Prescricido Médica
cip estd vinculado em outra solicitaclo ativa do usudno

ocumentos Gerais

Selecione os documentos obrigatérios apresentados

D: audo para Solicitacdo, Avalacdo e Autorizac3o de Medicamentos do Componente Especiakizado da Assisténca Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido
[ Prescricdo médica devidamente preenchida

Documentos Especificos

Identificacio do Estabeleci ito de Saide Executante

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

Gravar

Figuras 29. Ocorréncia ao cadastrar a solicitacao, para ativacao da transferéncia, de LME que
foi Autorizado Automaticamente, e o LME anterior ainda esta vigente.
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Farmacéutica Bioquimica
Mat. SES/SC: 313128-3-01

Nara Rosa Rocha
Farmacéutica
Mat. SES/SC:



