GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Sadde
Superintendéncia de Vigilincia em Saide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

NOTA TECNICA N° 07/2014/DIAF

Assunto: Organizacdo de Processos Administrativos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e demais programas atendidos
pela DIAF.

Prezados Senhores,

Considerando a 'Nota “Té é”-'hff’ 06/201 D!A -que trata sobre a Declaracgdo

Médica para abertura de processos salicitando Qipameﬁibg sujeitos a controle especial;

Informamos que os processos administrativos do CEAF e dos demais programas
atendidos pela DIAF nas UAFs devem ser organizados conforme orientacées a seguir:

a. Todos os documentos do processo devem estar dispostos em ordem
cronolégica numa mesma pasta;

b.  As pastas devem ser separadas por paciente e por solicitacdo, ndo sendo
adequado separar as pastas por medicamento;

c. O rol de documentos que devem constar no processo sdo os exigidos na

solicitagao inicial e respectiva Avaliacéo e Autorizagio assinadas, as Renovagées e
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respectivas Autorizagbes e Recibos de Dispensagé.o devidamente preenchidos e
assinados, Declaragcbes Autorizadoras e Declaragbes Médicas para Solicitacdo de

Medicamentos Sujeitos a Controle Especial preenchidos e assinados, quando for o caso.

Os documentos devem estar todos completamente preenchidos e assinados.

1. No que se refere ao Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacio de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
{LME) - Anexo 1:

Devera estar completamente pree chido’;:'%' onforme instrucbes da Portaria
SAS/MS n° 1554/2013 emfs" U ATEXO V.. |

0 caso;

2.2. O profissional deve consultar no SISMEDEX a situacdo do paciente, verificando
se possui LME vigente e quais os medicamentos autorizados para o més do
atendimento, observando inclusive concentragao e forma de apresentagéo do
medicamento;

2.3. Deve conferir com o paciente, responsavel ou representante o(s) medicamento(s)
gue sera(do) retirado(s);

2.4. O profissional registra no SISMEDEX a dispensacéo e, se for necessario, devera
registrar Observac&o de Dispensac@o em campo proprio no SISMEDEX;
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2.5. O profissional dispensador separa o(s) medicamento(s), conferindo nome do
farmaco, concentracdo e forma de administragéo, lote e data de validade;

2.6. Para os Medicamentos Sujeitos a Controle Especial, conforme Portaria SVS/MS
n° 344/1998, no ato da dispensacao deverao obrigatoriamente ser registrados os
dados da prescricdo médica no campo Receita no SISMEDEX,;

2.7. O dispensador orienta o paciente, responsavel ou representante sobre o uso
correto do medicamento, forma de armazenamento e demais informacdes
conforme Check List que consta no campo do Dispensador, € preenche o campo
correspondente no Recibo;

2.8. O paciente, responsavel ou representante devera conferir e assinar o recibo, bem

como o profissional dlspensador

2.9. O recibo sera arqusvado nc processc: dmimstr ivo, de forma a ficar disponivel

:sobre a necessidade de

renovacéo e emltlr o novo LME‘,‘diretam'ente do SISMEDEX ou de apresentacéo
de qualquer documentolexame conforme patoioglalPCDT
2.11. No caso de sohmtagao de. adlantamento de medrcamento este devera ser

autorizado pela F'f Onentar que somente era posswel dentro do limite de

vigéncia da APAC e speitadas as eXigenmas

ATENGAO: O Re‘cib‘o‘*‘de Medicamerito
inclusive os campos de Orientacdés ao paciente

vera ser-completamente preenchido,
sssinado pelo Paciente/Representante
e pelo Dispensador.

~

= AS b .
L|a Quaresrna Coimbr:

~

Mari& T&fe%a Bartoldi Agostini
Gerente Técnica Diretora

Florianépolis, 26 de novembro de 2014.
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ANEXO 1 — MODELO DE LAUDO PARA SOLICITACAO, AVALIAGAO E
AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (LME).

SOLICITACAO .DE. MEDICAMENTO(S}
CANPOS DE PREENCHIMENTO EXCEU SRS PEE.O:QEDI@-:SDHIEFFMTE

[‘-: 3 Monis sorpletedo Pacienta® ] = SEn "

[1 a-Nome g BeSeda Pariangs*

~HMedicamento(s}: "%“mes [ DnEs | zvmes

r "14= Nome: do madico Solictsnte”

%s_;mmmwc:amnmﬂwm;ms;

[‘i LI i { TTT

" 35 RadaiConEiRe i Samr:-xda pebpamztew rwpmaw?"
§ [35’ e T4 ﬁmﬂr&h _ " .

‘= CHMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO .
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ANEXO 2 — RECIBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissio:
- CATARINA BI04 15:04
S Recibo Dispensacio:
MUNICIFIO DE TIJUCAS 055000120565

IDENTIFICAGAD DO USUARIO
Nome: EXEMPLO EXEMPLO OMS 111.1111.1111.11 Uata Mase.: 2108496
Municipio: Thooas
Notrie Mie: EXEMPLO EXEMPLO CPE 111.111.111-11 N intorno: 208 8858
MES: 102014
Rimoro APRC: 4294205278523 Vighnoiar (4092014 30/1 172014
{UBU43B0076; ALFAPEGINTERFERONA 28 120 MOG FA, Citde Autorizads &
{D60R3IB0076] ALFAPEGINTERFERONAZB 120 MCG FA.
Eode: 300501 Validade: 30052016 Qe Dispensada 1
604450010} RIBAVIRINA 250 MG CAP Otfe Autovizada 210
Medicamento ndo entregus nesta dispensacio

Dservacio da dispensacho;
Recebido gor. EXEMPLO EXEMPLO Data: 31102014 13:38:32
o, {derdidade:; 111111 - SSP/SC Porertesce:  Esposo {8 Telefone:

Dreetaro que recebi ofs) medicamentols) acima descritos bem comn ful informads scerca das onantaghes
sabre 0 oorrels Uso @ armazenaments dods) mesmols)

assinaturs

Dispensado por; Dispensador
Declare quefol dispensado ofs) medicamento(s) bem como fram fornecidas as seguinies orientacBes, quanio:

[ ] adminstragse [ interaghio com medicamentos & alimentagdo {1 Eteitns Adverses
L] Armazenagem [ 7] Sinsabes especiais fidade, gestgio, lactoqas) /
assinatura:

Feradr por

@EEE
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