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Capacitacao para Operadores do
SISMEDEX

Parte 1

Farm® Andréia Rosa Borges
Coordenadora do Nucleo SISMEDEX e Programacdes CEAF
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- CEAF e SISMEDEX;
- Execucao e Operacionalizacao do CEAF em SC;
- Acesso ao SISMEDEX;
- Perfis de Operadores;
- Funcionalidades/Acodes:
- Consultas de Usuarios;
- Cadastros;
- Renovacoes;
- Encaminhamento de Processos Administrativos;
- Avaliacgoes;
- Pareceres da Avaliacao;
- Reavaliacdes Central.
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Componente Especializado da AF - CEAF

Marcos Legais:

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

Portaria de Consolidacédo n° 6 de 28/09/2017
Titulo V - Capitulos Il e Ill - Trata do Financiamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Portaria MS n° 13 de 6/01/2020

Altera o Titulo IV do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 que dispde
sobre as regras de financiamento e execucao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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UNIAFAM

Regionais
UNIAFARS
(UDAF)

|

\

Servicos de Referéncia

UNICEAF




Operacionalizacao do CEAF

Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento dos
Medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional -
SISMEDEX

ASSISTENCIA FARMACEUTICA WARETLY [ -
Componente Especializado da DA SAUDE “SUS e
Assisténcia Farmacéutica - CEAF -

Usuario
Senha

Exa 1

Esqueci a Senha Mudar Senha

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

6 CELEPAR Download dos Aplicativos:
[FIREFOX n[r\dobd‘neaderﬂ




SISMEDEX

 Sistema informatizado que gerencia e operacionaliza o CEAF em SC;

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

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

« Ele deve ser aberto no navegador FIREFOX.

OOOOOOOOO


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

Acesso ao SISMEDEX - Operadores

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

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

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

Para operadores das UNICEAF a solicitagao passa pelas UNIAFARS
gue encaminham para o Nucleo SISMEDEX.
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Acesso ao SISMEDEX - Operadores

- Documentos necessarios para cadastro e liberacao de senha:

« Formulario de Cadastro de Operador do SISMEDEX;

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

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

« Os documentos estdo disponiveis em: pagina DIAF na SES/SC - Link do
Nucleo SISMEDEX.
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Acesso ao SISMEDEX - Operadores

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Autorizacao Fluxo Estoque Configuracao Producdo APAC  Gerencial

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

Andreia Rosa Borges, seu Ultimo acesso ocorreu dia 20/06/2023 18:18:36

Informacoes do Usuario

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

» Perfil ATENDIMENTO:

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta

Atendimento Consulta Usudrio/LME

Cadastro Usuario/LME Consultar Usuario Dispensacdo
Manter Endereco Usuario Seja bem vind Documentos/Exames
Encaminhamento de Processos Imprimir Solicitaco
Segunda Via

A
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Acesso ao SISMEDEX - Funcionalidades

» Perfil GESTOR UNIAFAM:

Componente
[Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Componente
Especializado da Assiténcia

Componente
Especializado da Assiténca

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Fiuxo Estoque  Administracao
|Usuario/LME

Farmacéutica . CEAF

Atendimentn Flixo Fstoque  Administracin
Livro Registro 2

Gerencial

Atendimento Consulta Fluxo Estoque Administracdo Gerencial
Cadastro Usuario/LME

Dispensacdo | Consultar Usudrio Dispensacdo Livre Registro L
Seja bem vindc

Manter Endereco Usudrio 'Documnentos/Exames Guia de Remessa de Material »|
Encaminhamento de Processos {Imprimir Solicitacdo Relatorios »
Segunda Via Concultac y|

Monitoramento | os=mzas B P T R e

Componente x
[Especializado da Assiténcia =.
cOmpoqeme Farmacéutica - CEAF
Especializado da Assiténcia e -
Farmacéutica - CEAF Atendimento Consulta Fluxo Estoque  Administracio  Geren.
Atendimento Consulta Fluxo Estoque Procuclo/Dispsneacio
Estornar Dispensagdo Soiab indo! Usuario por Situacdo da LME
{ eja bem vindo! Al

Manter Usuario/LME , Ccn;ohdado tendimento

i i 1 - - Totais por Dados Gerais

Seja bem vindo! Manter Estabelecimento de Salde

Totais por Medicamento

Manter Médico Solicitante
Totais por Patologia

Manter Medicamento Antecipado Relacio Usudrios - Geral

"""""""""""""""""""""""" -+ -*-{Manter Medicamento Substitutivo Relacio Usudrios - Medicamento

Protocolar Solicitagdo Administrativa Relacdo Usudrios - Patologia

Adequar Solicitagdo Administrativa Relagdo Usudrios - Dispensacdo

Relagdo Usudrios - Competéncia
LMEs em Avaliacdo Técnica

LMEs em Autorizacdo

LMEs Autorizadas

Relagdo para Arquivamento

Total de Medicamento Dispensado




Acesso ao SISMEDEX - Funcionalidades

» Perfil AUTORIZADOR:

Componente
Especializado da Assiténcia ..

Farmacéutica - CEAF

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

Seja bem vindo!

Usuario Teste Autorizador, seu Ultimo acesso ocorreu dia

Informacoes do Usuario

Login: usuarioautorizador
Nome Operador: Usuario Teste Autorizador
Unidade de Assistencia: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Data/Hora: 22/06/2023 12:23

A
piar Bl CATARINA

T SECRETARIA DA SAUDE



- Solicitacao;

- Avaliacao;

- Autorizacao;

- Dispensacao;
- Adequacoes e

- Renovacao para continuidade do tratamento.
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Etapas de Execucao no SISMEDEX

« Cadastro: Novas solicitagcdes, adequacdes e renovacoes;

« Avaliacao Central: para Novos medicamentos;

« Autorizacao: Nova solicitagcdes, adequacoes e renovacgoes;
« Dispensacao: Somente LME deferidos e com vigéncia;

« Renovacao: Apds 6 competéncias o LME devera ser renovado e
autorizado.

OOOOOOOOO
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Executante das Etapas no SISMEDEX

« Cadastro: Novas solicitacdes, adequacdes e renovacdes
- Realizadas nas UAF;

- Avaliacao Central: para Novos medicamentos; - Realizadas nas DIAF;

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

- Dispensacao: Somente LME deferidos e com vigéncia;
- Realizadas nas UAF;

« Renovacgao: Apds 6 competéncias o LME devera ser renovado e autorizado;
- Realizadas nas UAF;
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Consulta

- Acao Importante antes de executar qualquer funcionalidade;
- Acesso a todas as informacodes do usuario e da solicitacoes;

« Funcionalidade inicial para conferéncia dos dados do usuario;
- Ja é cadastrado;
- J& utiliza/utilizou algum medicamento;
- Se utiliza, qual situacao esta a solicitacao.

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

GGGGGGGGG

T SANTA
piar e CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Na Pratica - SISMEDEX - Consulta

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF e
Atendimento Consulta i Autorizi cdo Fluxo Estoque Configuragéao Administracdo Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulério Sair
]USUéfWLME Usuério: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Autorizacdo

Pesqmsar SOI"Documentos/Exames

Referéncias
0 [ "TE
Ne Protocolo |Consultar Local Avaliagdo

CNS: :Imprimir Solicitagdo
CPF:

Nome:

\)Preencha apenas um dos campos.
[ Pesquisar | | Limparl I Voltar |

topo \)



Pesquisar Solicitagdo

Adentificacaol e e e e e e e e
Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: Situacdo: ATIVO
P3agina 1de 1
. IN° |LME . - = o ~ = rm.
Exibir LME | Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao novacio
E] 7 304.23.000014-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF G 10/04/2023-30 Deferida
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CAP /04/2023
Z] |6 083.23.000002-9 00 XATENCAO UNIDADE P 05/04/2023-30 Adequacdo -
. SISMEDEX TESTE (uso ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRCO‘; /06/2023 Autorizac3o
exclusivo DIAF) ALFAVESTRONIDASE 10MG SOL INJETAVEL (FR 5 ML) FRC!
5 083.23.000001-0 00 XATENCAO UNIDADE p Avaliacdo Central -
@ SISMEDEX TESTE (uso ECULIZUMABE 10 MG/ML SOL INJETAVEL (FR 30 ML) FR(:O‘1
exclusivo DIAF)
@ 4 3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida @
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
@ ! 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF BEZAFIBRATO 400 MG DR 03/03/2023-31 Deferida -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMPo /05/2023
ATORVASTATINA 10MG COMP
2 304.23.000011-4 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF Indeferida -
@ (USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMPo
a | 304.23.000010-6 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF P Devolvida -
. (USO EXCLUSIVO DA DIAF) ATORVASTATINA 10MG COMPA
Paginaldel




Cadastro

« Funcionalidade utilizada para:

Novas solicitacoes, Adequacoes e Renovacoes;

« Realizado nas UAF pelo usuario mediante apresentacao de:

Documentos pessoais do usuario e responsavel: Documento de
Identidade, CPF, Cartao Nacional do SUS (CNS) e Comprovante de
Residéncia;

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

Exames e relatos, segundo PCDT;

GGGGGGGGG
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Sistema Unico de Saide
SUS E557 ministério da Saade
Secretaria de Estado da Saide
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE ME!

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

r 1-NGmero do CNES® 2-Nome do de salde solictante
cooa ] )
( 3 Nome completo do Paciente® ] &Peso co paciente®
L)
[ 4 Nome ¢a Mae co Pacente® J aAltlura do_paciente®
[ ]r:rv
/ 5 E] = Quantidade solicitada®
+ Medicamento(s) 1° més 2" 3° més [4° més | 6° més| 6° més
1
2
3
4
5
6 /

[ ICIT wI T 16 Diagnostico }

1. Anamnese®

12- Paciente realizou ralamento prévio ou esla em tratamento da doenga ™
ONAO  [JSIM. Relatar: J

1 Atestado de capacidade*
A s0licitaga0 G0 MEdicamento deverd ser realizada pelo pacente. Entretanto, fica dispensada a obrgatoriedade da presenca fisica do
pacients considerado incapaz de acordo com os artigos 3° & 4° do Codigo Civil. O paciente & considerado incapaz?

OnAo [ sim indicar 0 nome do responsave pelo paciente. o qual
poderd realzar a solicitagao do medicamento

Nome do responsdvel )

14— Nome do médico solicitante™

4 NGmero o Cantdo Nacional de Saude (CNS) do médico solictantey, 16 Data da solicitacas ]
T 0 G W[

17- Assinatura e carmbo do médico”

J
+-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente [JMise dopacente [JResponsavel o soiciante
DOulo nformar nome: o o eCPF[ ] l [ I I l l I I ]

18- Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel® 20 Telefone(s) para contato do paciente
Ooca ~[Janare =t )
Opreta [Jindigena. Informar Etnia:
Oraca [HIIIJIII]
21 Nomero co do pacien c 23. Assinatura do responsdvel pelo preenchi
(Gore o Do | || HIIIIIIIIIL J
[ 7 Correlo Setionico 60 pacent }

* CAMPOS DE TO OBRIGATORIO

LME

Laudo para Solicitacao, Avaliacao e
Autorizacao de Medicamentos do CEAF

« Completamente preenchido, sem
rasuras ou correcoes;

« Campos com asterisco (*) sdo de
preenchimento obrigatorio;

« Assinatura digital sdo aceitos apenas:
|ICP-Brasil ou CRM/SC.
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Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta ‘stoque Administracdo Gerencial
Cadastro Usuario/LME

Usuario: Usuario Teste Atendimento

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

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

- Informacoes do Usuario
Monitoramento S St

Login: usuarioatendimento

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

topo o



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdao Producdo APAC  Gerencial

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

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Home: teste teste

ﬂ Preencha apenas um dos campos.

Pesquisarl Limpar iVoItarl

Componente

specializado da Assiténcia ..

Farmacéutica - CEAF

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

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

I_LNéo localizado usudrio com nome informado. |

Pesquisar Usuario

cns: || |
CPF:

Nome: testamento

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar| |Limpar| Voltar | Novo Usuario




Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente \
Especializado da Assiténcia ..

Farmacéutica - CEAF e

Atendimento Consulta cdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracao a Producdo APAC  Gerencial Emitir Fq_rmulério Sair

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

Solicitar Dados Cadastrais

* CNS:

Pesquisar| { Limpar | |Voltar |

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio.

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

“Atendimento Consulta Avaliacio Téc.  Autorizacao Fluxo Estoque  Configuracao  Administracio  Producio APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Cadastrar Solicitagdo

Usuério Dados Saide Dados Solicitante Prescricio Médica Validar

* Nome: [| No
CNs:

Ne° Identidade: UF: Selecione v Orgdo Emissor: Selecione v
Data Nascimento: Sexo: () Masculino O Feminino

Pais Naturalidade: BRASIL v UF Naturalidade: Selecione v

Selecione v

Nome da Mae: Telefone Residencial:
Telefone Comercial: Telefone Celular:

Aceita receber SMS —

Observacio dos
telefones:
Endereco
CEP. Q¥ Buscando...
UF: <selecione> v Munii <selecione> v
Logradouro: Q Ne:

Complemento: Bairro:



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

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

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

Consultar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricdo Médica

Nome: USUARIO TESTE MAR 23" N interno: 444.120/3
CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:
N° Identidade: 2365984 UF: SC Orgéo Emissor: SSP
Data Nascimento: 01/01/1577 Sexo: Masculino
Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM
Municipio

Naturalidade:
Nome da Mde: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513

Telefone Comerci Telefone Celular:

Aceita receber SMS Nio
no Celular:

Observacao dos
telefones:

288

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

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



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF
Atendimento Consulta

Avaliacdo Téc. Autorizacdo

Fluxo Estoque

Consultar Solicitagdo

Usuario

Dados Saide

: USUARIO TESTE MAR 23"

N° interno: 444.120/3

Configuracdo

Producdo APAC  Gerencial

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

Dados Solicitante

Prescricdo Médica

CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:
N° Identidade: 2365984 UF: SC Orgéo Emissor: SSP
Data Nascimento: 01/01/1577 Sexo: Masculino
Pais Naturalidade: BRASIL UF Naturalidade: AM
Municipio

Naturalidade:

Usudrio

Dados Satde Dados Solicitante

Prescricdo Médica

Nome da Mde: MARIA Telefone Residencial: (48)3665-4513

Telefone Comercial: Telefone Celular:

Aceita receber SMS Nio
no Celular:

Observacao dos X288
telefones:

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

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

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE MAR 23"

N© Identidade: 2365984 UF: SC

Data Nascimento: 01/01/1977 Sexo:

Pais Naturalidade: BRASIL
Municipio
Naturalidade: "'3"34S
Nome da Mde: MARIA
Telefone Comercial:

Aceita receber SMS .
no Celular:

Observacdo dos
telefones

Ne interno:
CNS: 243.3967.1075.0004 CPF:

Orgdo Emissor:

UF Naturalidade:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

444.120/2
ssp

Masculino
AM

(48)3665-4513

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

CEP: 88.101-050
UF: SC Municipio: S30 José
Logradouro: Rua Elizeu Di Bernardi Neo: 10

Complemento: Bairro: Campinas

Transferéncia dos dados do campo Observagao

dos telefones para o campo Email.

. Autorizados



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

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

Emitir Formulario Sair

Atendimento Consulta Fluxo Estoque

Cadastrar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar
D s S A A R S S s P e
* Nome: N° interno:

CNS:

N° Identidade:

Data Nascimento:
Pais Naturalidade:
Municipio
Naturalidade:
Nome da Mae:
Telefone Comercial:

Aceita receber SMS
no Celular:

Observacao dos
telefones:

Email:

Endereco

UF:
Logradouro:

Complemento:

652986 UF: sC
01/01/1970
BRASIL

Florianépolis v

MARIA MARIA

88101050 q
SC v
Rua

Apto 233

CPF:
Orgéo Emissor:
Sexo:

UF Naturalidade:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Municipio: S3o José
N°: 26

Bairro: Campos

739.879.864-41
SSP v

® Masculine O Feminino
SC v

(48)3665-4545
(48)98458-6326



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente .\
specializado da Assiténcia ..

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta % Fluxo Estoque Configuracdo a Producdo APAC  Gerencial Emitir Fo_!'mulério Sair

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

Cadastrar Solicitagdo

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

Identificacdo

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

NO Prontuario: l| I NO Sinan:
I Peso (kg): (Ex.: 72,5) IAltura (m): (Ex.: 1,65) I
Informacées Adicionais: Gestacdo ] Hipertensdo |_] Tabagismo [ Diabetes

o de Capacidade

O paciente é considerado incapaz? [:] SIM [:] NAO

Nome do responsavel legal*:

Dados de Transplante

Data do Transplante: Orgdo Transplantado: Selecione v

Confirmacéao dos Dados

L [:] Dados de saide do usuario confirmados nesta solicitacdo.




Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

ir For rio

Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: (

JSO EXCLU
Cadastrar Solicitagao
Usuario Dados Saude Dados Solicitante Prescricio Médica Validar

Identificacao

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

CRM/RMS: 0001 UFCRM: SC v

Nome: MEDICO TESTE DIAF

CPF: . . - CNS: 258.4637.3047.0008
IOata da Solicitacio: 26/06/2023 I
Observacbes da Receita na Dispensacdo: _.] Listar todas observacdes

Observacdes:

7.
Justificativa dos Medicamentos Solicitados:
Anamnese:
Alteracdes Laboratoriais Significativas:

4

Tratamentos Prévios:



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

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

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

Usugrio Dados Saude Dados Solicitante Validar

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

Codigo Internacional de Doencas

*CID Principal: L700 I CID Secundario:

Medicamento Solicitado

*Medicamento: Iazatiopd I *Qtde:
[ AZATIOPRINA 50MG COMP |

Medicamentos

{*) Campo de preenchimento obrigatério.



Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Compon
specializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Avaliacao Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Producdo APAC

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

Cadastrar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

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

Cédigo Internacional de Doencas

10 Més 20 Més 30 Més
*Medicamento: CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUCAO CAPILAR FRCO 50 G *Qtde: 1 1 1|

E Adicionar

e 2 = s gy pc ti
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — ua:| Rl —
Més 1 Més 2 Més 3

Alterar|Excluir

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




Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

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

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

Cadastrar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescric3o Médica

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

Ocorréncia

Documentos Gerais

Selecione os documentos obrigatérios apresentados

Cépia de Documento de Identidade ou da Certid3o de Nascimento

Cépia do Cartdo Nacional de Salide (CNS)
Copia do comprovante de residéncia (caso n3o esteja no nome do paciente, apresentar declaragdo simples do titular do comprovante).
Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizag3o de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido

Prescricio meédica devidamente preenchida

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




Na Pratica - SISMEDEX - Cadastro

Componente
[Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Produgdo APAC  Gerencial Emitir Formulario
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

@~ solicitaco foi gravada e esta aguardando Avaliacdo Central

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Nome:

0 Preencha apenas um dos campos. 1 via - SES

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

CATARINA 26/06/2023 18:08
00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA Protocolo:

‘ DIAF) 304.23.000019-0

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
P de Atendi Nova icitacéd

IDENTIFICAGAO DO USUARIO
236.3689.2102.0005 Data Nasc.: 01/01/1970

Protocolo de Atendimento
d O S | S M E D EX Nome Mae: MARIA MARIA CPF: 739.879.864-41 N° Interno:456.845/1

SES MEDICAMENTOS SOLICITADOS MES1 MES2 MES3
400003-0 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 30 30

pesquisarl | Limpar] |Vo|tar|

Encaminhamento: Avaliacdo Central Requerente ou Responsavel Legal
Atendente: Andreia Rosa Borges Data: [ L



1% via - SES
Data de Emissao:

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

CATARINA 26/06/2023 18:08
00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA Protocolo:
DIAF) 304.23.000019-0

ENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Nova Solicitagao

IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome: USUARIO TESTE JUN 23

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

Municipio: Sao José
CPF: 739.879.864-41

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

SES MEDICAMENTOS SOLICITADOS MES1 MES2 MES3
400003-0 CICLOSPORINA 50 MG CAP 30 30 30
124026-9 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUCAQ CAPILAR FRCO 50 G 1 1 1

Requerente ou Responsével Legal

Data: l !

2% via - Usuario

Data de Emissao:

Encaminhamento: Avaliacdo Central
Atendente: Andreia Rosa Borges

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA

CATARINA 26/06/2023 18:08
‘ 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA Protocolo:
DIAF) 304.23.000019-0

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Nova Solicitagao

Protocolo de Atendimento

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

« Tipo de solicitacao;

« Assinatura do usuario ou
responsavel legal.

 ANTA
Eaam CATARINA

A SECRETARIA DA SAUDE



 Importante:

- Validade do LME: 90 dias.
o Quando a data do LME for maior que 60 dias, registrar a data do
dia;
- A partir do cadastro, o usuario e o medicamento entram no mapa da

UAF;

- Atualizacao do Peso do usuario - Renovacoes.

OOOOOOOOO

=== SANTA
DIAF CATARINA

(S SECRETARIA DA SAUDE



« Cadastro Pendente:

- Cadastro nao finalizado por auséncia de informacdes ou documentos,
mas gravado no SISMEDEX;

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emisséo:
CATARINA 26/06/2023 18:34
. ? 00 xXUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA
- Gera Protocolo de Atendimento BIAR)

~ . COMPONENTE EFE?WFARMACEU“CA
com ocorrencia,

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 Data Nasc.: 01/01/1970
Nome Mae: MARIA MARIA CPF: 739.879.864-41 N° Interno:456.845/2
MEDICAMENTOS SOLICITADOS

INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
Ocorréncias da Solicitagcdao

Prescricéo Médica
Informamos que a Portaria n® 1554/MS de 30/07/2013 e/ou legislagéo estadual n&o permitem liberagéo do

medicamento INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR para o CID L700
— O estado padronizou o(s) seguinte(s) medicamento(s) para o CID:
ISOTRETINOINA 10 MG

ISOTRETINOINA 20 MG

Documentos gerais n&o apresentados
Copia de Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento
Prescricio médica devidamente preenchig_a




- Devolucao de LME para corre¢ao: Pendéncia

Pesquisar Solicitagao

Identificacdo

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

Pagina 1 de 2 Proxima | Ultima
0
ibi: EME (L)':izem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao :::t:.\.lagio
@ 17 304.24.000001-5 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF FORMULA PADRAO P/ NUTRICI\O ENTERAL EM PO LATA 04/01/2024-30/03/2024 -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF)
16 304.23.000054-8 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF P Autorizagdo -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) CANETAS REUTILIZAVELS (GANLEE PEN OU XIULIN PEN) CARPE LS
INSULINA AN A(;AO RAP 100 UI/ML TUBETE (SIST REUTI) TU :
@ 15 (13 304.23.000045-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLU(;A‘O PARA NEBULIZACKO AP 1 ML 01/11/2023-31/01/2024 -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF)
@ 14 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF x Ba -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) INSULINA AN. ACAO RAP. 100 UI/mL ASPARTE (0010) TUI
13 304.23.000045-9 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO AP 1 ML 16/08/2023-31/10/2023 | Deferida -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) SELEXIPAGUE 600 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP
@] 12 304.23.000025-4 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF SELEXIPAGUE 800 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP 10/08/2023-31/10/2023 | Encerrada =
(USO EXCLUSIVO DA DIAFI SILDENAFILA 20 MG COMP
3 il b7 304.23.000018-1 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF PGA Pendente -
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) ISOTRETINOINA 20 MG CAl
LRE HAZS00018 S ?Ss’g’:;%ﬁgl%gfggf INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA, 10ML &b :




Cadastro

- Devolucao de LME para corre¢ao: Pendéncia

(Cadastro Usudrio/LME

Dispensagdo

Manter Enderego Usuario

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento
—IvoTTe:T T

APAC:

0 Preencha apenas um dos campos.

LME Para Cadastro

Pesquisar | | Limpar | i Voltar I

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

topo (@



Cadastro

» Resolucao do Cadastro Pendente:

- ApOds correcao da pendéncia, para finalizar, retornar no cadastro
pela acao Retorno, retificando os dados.

Cadastro Usuario/LME

Dispensacdo

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

Segunda Via

Monitoramento

Nome:

o Preencha apenas um dos campos.

Autorizacao

Fluxo Estoque Configuracao

Pagina 1 de 1

DIAF (USO EXCLUSIVO
DA DIAF)

CICLOSPORINA 100 MG CAP—;l

Incluir Solicitagéo| | Consultar Histérico|

]
Exibir LME t)’:if;em Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acbes
(@ |15 00 XUNIDADE DE TESTE p! E d
2 DIAF (USO EXCLUSIVO | OLANZAPINA 10 MG conr @ IERITRCe
LADLE
E] 16 00 xUNIDADE DE TESTE Pendente Retorno




Cadastro

- Devolugcao de LME para corre¢cao de dados do cadastro do usuario:

Componente

Especializado da Assiténcia ...\
i

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo

Fluxo Estoque Configuracao Administracdao Producdo APAC

Pesquisar Usuario

CPF:
Nome:

APAC:

0 Preencha apenas um dos campos.

|Vigildncia Sanitaria

-

Gerencial Emitir Formulario Sair

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

iEstornar Dispensacdo

%Manter Usudrio/LME

Retorno Avaliagdo Centra

|Manter Estabelecimento de Satde

Manter Situacdo Usuario

|[Manter Médico Solicitante

|Manter Medicamento Antecipado

Alterar CNS
Transferir LME

|Manter Medicamento Substitutivo

Encerrar LME

|Alterar Vigéncia LME

}Protocolar Solicitacdo Administrativa

Alterar Local Avaliacdo

Devolver LME Para Cadastro

Pesquisar | | Limpar | | Volta Adequar Solicitacdo Administrativa

Desfazer Avaliagdo

|Manter Vinculo Colaborador/UAF

Desfazer Autorizagdo

Desfazer Encerramento |




Cadastro

- Devolugcao de LME para corre¢cao de dados do cadastro do usuario:

Componente

specializado da Assiténcia ..\
=

Farmacéutica - CEAF

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

Gerencial Emitir Formulario  Sair
Administracdo > Manter Usuario/LME > Devolver LME Para Cadastro Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Pesquisar Usuario

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

Paginalde1l
N° |LME p 1 idad di S - - I
LME |Origem rotocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao Devolver
10 304.23.000016-5 |00 xUNIDADE DE TESTE Py - Avaliacdo Central
DIAF (USO EXCLUSIVO | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR FA. 10ML
DA DIAF)
11 |Z 304.23.000018-1 |00 xUNIDADE DE TESTE Py - Autorizacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO | ISOTRETINOINA 20 MG @D
DA DIAF)
Paginalde1l




Cadastro

- Devolugcao de LME para corre¢cao de dados do cadastro do usuario:

Emitir Formulario Sair

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

Componente
specializado da Assiténcia ..
Farmacéutica - CEAF -
Avaliacdo Téc. Autorizacao Fluxo Estoque Configuracdao

Atendimento Consulta
Administragdo > Manter Usudrio/LME > Devolver LME Para Cadastro

Devolver LME para Cadastro

Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967.1075.0004 CPF: Situacdo: ATIVO
Nimero do LME Anterior: Nova Solicitagdo
Data da Emissao: 25/05/2023

Nimero do LME: 10
Situacdo: Avaliacdo Central
Cadastrado por: Andreia Rosa Borges Data de Cadastro: 25/05/2023
v * Especificacdo: | Favor preencher as informacdes de Raca/Cor e Etnia.|

* Motivo Devolucdo: Preenchimento Incompleto

I @ Devolver a LME para CORRECAO no cadastro I

(O Encerrar a LME com motivo DEVOLVIDA

(*) Campo de preenchimento obrigatério.



- Devolugao de LME para correcdo: Retorno da Pendéncia

Pesquisar Solicitagao

Identificacdo
Nome: USUARIO TESTE MAR 23 CNS: 243.3967,1075.0004 CPF: Situago: ATIVO
Piginaidel
Exibir 'f:.! LME Origem |Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Agbes
.23, E TEST! ; Z 3 T
@ 3 304.23.000012-2 g?:é]{ggé\%i(éﬁjs%‘;oEDA ATORVASTATINA 10MG COMPA 03/03/2023-31/05/2023 |Adequagdo Autorizagdo
DIAF) BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG comp @
ATORVASTATINA 10MG COM
EEHE 304.23.000012-2 oo ::(r‘:}gg%s( DETESTE |, ORVASTATINA 10MG ol 01/06/2023-31/08/2023 | Adequacio Autorizacio
BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG COM
ENENE! 083.23.002409-2 00 xATENGAO UNIDADE ~ |LEUPRORRELINA 11,25MG FA. 01/08/2023-31/08/2023 | Adequacio Autorizagio
s AR CLL TRIPTORRELINA 3,75MG FA.
B |2 304.23.000025-4 00 XUNIDADE DE TESTE  |SELEXIPAGUE 800 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP 10/08/2023-31/10/2023 |Encerrada
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |SILDENAFILA 20 MG COMP
DIAF)
@ |3 304.23.000045-9 00 XUNIDADE DETESTE  |ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO AP 1 ML 16/08/2023-31/10/2023 | Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |SELEXIPAGUE 600 MCG (POR COMPRIMIDO) COMP
DIA]
@ |« g?:é’wggg(g,i;f\%em INSULINA AN, ACEO RAP. 100 Ul/mL ASPARTE (0010) TUBAD Pendente Betorno
DIAF) A
AR S0 o000 TCOPROSTA 10 MCa/ ML SOLUCAG EARA NEBULIZACAS A8 T L BIITI/2008 S1/01/2027 [ ransienga para

Xl
DIAF (USO EXCLUSIVO DA
DIAF)

3
XATENCAO UNIDADE
SISMEDEX TESTE (uso

exclusivo DIAF)




Adequacoes

« Podem ser realizadas a qualquer momento da solicitagcao autorizada;

- Aumento de posologia e/ou troca ou inclusdo de medicamento para
uma mesma patologia;

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

OOOOOOOOO

T SANTA
piar e CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Adequacoes

« Acdo disponivel logo apés a autorizacao do primeiro dia da 1°
competéncia até o ultimo dia da 6 competéncia;

« A adequacdo nao altera vigéncia;

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

ATENCAO: Troca de CID-10 ndo pode ser realizada por adequacao!!!!
Deve-se encerrar os LME vigentes e cadastrar novamente com o novo
CID-10.

OOOOOOOOO

T SANTA
piar e CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
specializado da Assiténcia _.
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Fluxo istoque Administracdo Gerencia
Cadastro Usuario/LME

Usuario: Usuario Teste Atendimento

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

. Usuario Teste Atendimento, seu Ultimo acesso ocorreu dia 22/06/2023 19:30:30
Segunda Via

- Informacoes do Usuario
Monitoramento

Login: usuarioatendimento

Nome Operador: Usuario Teste Atendimento

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

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

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

CNS:
CPF:

ome: teste teste

¥ Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar | jLimpar ] |Vo|tar ]




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente

specializado da Assiténcia ..

Farmacéutica - CEAF < -
Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Avaliagio Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo

Atendimento Consulta

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:
Nome: usuario teste mar

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisarl l Limparl |Voltar|

Biginad de 1
Data de Nascimento Nome da Mde CNS CPF
243.3967.1075.0004

01/01/1977 MARIA

ome
SUARIO TESTE MAR 23




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacgao

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

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

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

Pigina 1 de 1
Exibir NON|LHE Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acées
LME|Origem
E:”.E 2 304.23.000011-4 00 xUNIDADE DE TESTE 1 Indeferida
U DIAF (USO EXCLUSIVO DA ATORVASTATINA 10MG COMPO
DIAF)
3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE A 03/03/2023-31 Adequacdo Autorizacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |ATORVASTATINA 10MG COMP /05/2023
DIAF) BEZAFIBRATO 400 MG DR
ATORVASTATINA 10MG COMPO
Al
4 3 304.23.000012-2 00 xUNIDADE DE TESTE BEZAFIBRATO 400 MG DR 01/06/2023-31 Deferida Adequacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |ATORVASTATINA 10MG COMP /08/2023
DIN“




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« As abas USUARIO, DADOS SAUDE e DADOS SOLICITANTE estardo

bloqueadas para edicao;

« A aba PRESCRICAO MEDICA j3 estara preenchida, mas passivel de

edicao para medicamentos e quantidades.

Adequacao Solicitacao

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescricao Médica Valida
Identificacdo
Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-03 Situacdo: ATIVO
Codigo Internacional de Doencas
*CID Principal: 780 CID Secundario:
Medicamento Solicitado
10 Més 20 Més 3° Més
*Medicamento: Qtde
@ Adicionar
Medicamen tos
2 = 5 S SO S Quantidades
Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — — — Alterar
Més 1 Més 2 Més 3
06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 30 /




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Producio APAC Gerencial Emitir Formulario  Sair
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Adequacéao Solicitagao

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar
Identificacdo

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

Cédigo Internacional de Doencgas

*CID Principal: E7380 CID Secundario:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 30 Més
*Medicamento: ATORVASTATINA 10MG *Qtde: 30 60

QM
Medicamentos




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Autorizacao Fluxo Estoque Configuracdo Producdo APAC Gerencial

Usudario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Adequacao Solicitacao

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante Prescricdo Médica validar

Identificacdo

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

Codigo Internacional de Doencgas

*CID Principal: E780 CID Secundario:

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Més 39 Més
*Medicamento: PRAVASTATINA 20 MG COMP *Qtde: 30 30
@ Adicionar
MEGICAINBIMOS 1 . oo oo e oo e e e B B B e S S R S s
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario Ouaytilades

Més1 |Mes2 |[Mas3 | nerar
06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 20 2

06.04.36.002.9 ATORVASTATINA 20 MG COMP 124 E780 30 30 30




Adequacéo Solicitagao

Prescricdo Médica

Validar

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante
Identificacao
Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2 CNS: 904.5183.0144.0002 CPF: 147.416.935-03 Situacdo: ATIVO
Ocorréncia
Documentos Gerais

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

Prescricdo médica devidamente preenchida

Documentos Especificos

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




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

Componente

Especializado da Assiténcia ..\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracao
Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

QA solicitacdo foi gravada e estd aguardando Adequacdo Avaliacdo Central

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF:

Nome:

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisarl | Limparl lVoItarI




“

Data de Emissao:
19/03/2024 10:31
Protocolo:
304.24.000009-0

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA

00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

SSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Adequagao

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome: USUARIO CAPACITACAO MARCO 2

Nome Mae: MARIA DIAF

SES
485012-2

Encaminhamento: Adequacdo Avaliacdo Central
Atendente: Andreia Rosa Borges

MEDICAMENTOS SOLICITADOS

CNS: 904.5183.0144.0002 Data Nasc.: 02/02/1951
Municipio:
CPF: 147.416.935-03 N° Interno:410.010/2

MES1 MES2 MES3
PRAVASTATINA 20 MG COMP 30 3 30

Requerente ou Responsavel Legal

Data: ! /

"""" AR e |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA Data de Emissao:

CATARINA 19/03/2024 10:31
Protocolo:

00 x UNIDADE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF) 304 54 0000090

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Adequagao

Protocolo de Atendimento

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

« Tipo de solicitacao - Adequacao;

« Assinatura do usuario ou
responsavel legal.

 ANTA
Eaam CATARINA

TR SECRETARIA DA SAUDE



Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Fluxo Estoque Configuracao ucao APAC Gerencia

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitagdao

Identificacdo
Nome: CNS:* CPF: Situacdo: ATIVO
P3gina1de1 |
Exibir e I‘M.E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Acoes
LME| Origem
‘3 15 |14 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
16 |15 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/10/2023-31/12/2023 | Deferida
17 |16 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adequacdo I
18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida dequacdo
19 (17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adequacdo




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

Especializado da Assiténcia :\
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta i Fluxo Estoque Configuracdo Administracao Producdo APAC Gerencial Fo!'mulério Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitagdo

Identificacdo
Nome: CNS: CPF: Situacdo: ATIVO
Paginaldel
Exibir N° |LME Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao Acoes
LME| Origem
‘: 15 |14 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
2 16 |15 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/10/2023-31/12/2023 | Deferida
B
17 |16 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adequacdo
€] |18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida Adequacdo

E| |19 |17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adequacido




Na Pratica - SISMEDEX - Adequacao

« Adequacao em LME que sofreu AA:

Componente

Especializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

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

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF:

Pesquisar Solicitagao

Identificagdo - -
Nome: CNS: - CPF: Situacdo: ATIVO
Paginaldel
Exibir N° |LME Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacao Acoes
LME| Origem
(z 15 |14 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 11/07/2023-30/09/2023 | Deferida
Z] [16 |15 054.23.082858-2 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/10/2023-31/12/2023 | Deferida
17 |16 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 15/02/2024-30/04/2024 | Deferida Adequacao
18 054.24.086209-6 UNIAFAM ATORVASTATINA 20 MG COMP 06/03/2024-31/05/2024 | Deferida Adequacdo

19 |17 054.24.086122-7 UNIAFAM FORMOTEROL 12 MCG+ BUDESONIDA 400MCG CAP 01/05/2024-31/07/2024 | Deferida Adequacdo




Adequacao
 Importante:

- Adequacgdes nao podem ser Devolvidas no momento da avaliagao;

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

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

- Evitar adequar solicitagdes no ultimo més de vigéncia e sempre
dispensar o més corrente antes de adequar.

OOOOOOOOO

S SANTA
piar el CATARINA

Himacatcs SECRETARIA DA SAUDE



Renovacoes

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

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

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

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

OOOOOOOOO

T SANTA
piar e CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Renovacoes

- Apo6s o término da vigéncia a renovacao da solicitacao fica
disponivel por 180 dias;

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

- Para medicamentos que nao estiao em Autorizacdao Automatica,
deve ser realizada Autorizagdao Manual na 3* competéncia, para
gerar as 4%, 5% e 6 competéncias, utilizando os documentos ja
apresentados pelo usuario.

OOOOOOOOO

T SANTA
piar e CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Renovacao

- Na renovacao serd possivel alterar a vigéncia;

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

Deve-se encerrar os LME vigentes e cadastrar novamente com o
CID-10 novo.

OOOOOOOOO

S SANTA
Diar Eiem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Renovacao

. As abas USUARIO, DADOS SAUDE e DADOS SOLICITANTE estardo
abertas para edicao;

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

Adequagdo Solicitagdo

06.04.36.001.0 ATORVASTATINA 10MG COMP E780 30 30 30

06.04.27.002.0 BEZAFIBRATO 400 MG DR E780 30 30 30




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta ‘stoque Administracdo Gerencia
Cadastro Usuario/LME

Usuario: Usuario Teste Atendimento

Manter Enderego Usudrio

Encaminhamento de Processos

. Usuario Teste Atendimento, seu Ultimo acesso ocorreu dia 22/06/2023 19:30:30
Segunda Via

- Informacoes do Usuario
Monitoramento

Login: usuarioatendimento

Nome Operador: Usuario Teste Atendimento

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

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

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

CNS:
CPF:

ome: teste teste

¥ Preencha apenas um dos campos.

Pesquisar | jLimpar ] |Vo|tar ]




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente

[Especializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliacdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuragio Administragido Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair
Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)

Pesquisar Usuario

CNS:
CPF: 739.879.864-41

Nome:

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisarl [Limparl [Voltarl

de 1

iome Data de Nascimento  |Nome da M3e CNS CPF
ISUARIO TESTE JUN 23 01/01/1970 MARIA MARIA 236.3689.2102.0005 739.879.864-41




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente

specializado da Assiténcia ...\

Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagao Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuracdo Administracdo Produgdo APAC  Gerencial Emitir Fo!mula'rio Sair

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO EXCLUSIVO DA DIAF)
Pesquisar Solicitagdo
A
Identificacdo Consulta no més de Junho
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situagdo: ATIVO
Pagina1de 1
Exibir I EHE Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Eituagio Acdes
LME |Origem
1 304.23.000015-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLU(;;\O CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Deferida Adequacdo Renovacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |CICLOSPORINA 50 MG CAP /06/2023
DIAF)
2 00 xUNIDADE DE TESTE A Pendente Retorno
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)

Pagina 1 de 1

Incluir Solicita;éo] | Consultar Histérico| [Voltarl

topo 0



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente

Especializado da Assiténcia ...\ ::

Farmacéutica - CEAF -

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuragio Administragdo Produgdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Pesquisar Solicitagdo

A
Ientificacéo Consulta no més de Julho
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF:739.879.864-41 Situacdo: ATIVO
Pagina 1 de 1
. |[NO |LME 3 - RIS 5 ~ ~
Exibir LME | Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia ISrtuagao Acbes
1 304.23.000019-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUQAO CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Deferida Renovacdo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |CICLOSPORINA 50 MG CAP /06/2023
DIAF)
2 00 xUNIDADE DE TESTE —,}‘ Pendente Retorn
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)
3 1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE A Encerrada
DIAF (USO EXCLUSIVO DA METOTREXATO 2,5MG COMP
DIAF) CICLOSPORINA 50 MG CAPA

Pagina 1 de 1

| Incluir Solicitagéol | Consultar Histérico| {Voltarl




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagao Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuragido a Produgdo APAC

Gerencial Emitir Formulirio Sa

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

Renovar Solicitagdo

Usudrio

Dados Salde Dados Solicitante Prescricao Médica Validar
et I a0
Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.875.864-41 Situacdo: ATIVO
[Codigo Internacional de DOENCAS
*CID Principal: L400 CID Secundario:
Medicamento Solicitado
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e
19MEs 20 més 30 Mes Renovagao com Troca de Ciclosporina
*Medicamento: METOTREXATO 2,5MG COMP *Qtde: 30 30 30

= e Clobetasol por Metotrexato:

Medicamentos

Codigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — Qua:ltuiades — Alterar|Excluir
Més 1 Més 2 Més 3

06.04.34.003.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP L400 30 0 0 / X

06.04.71.002.0 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUGAO CAPILAR FRCO 50 G L400 1 0 0 / )(

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio,



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque

Configuragdo Administracao Producdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Usudrio Dados Saude

Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

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

Cédigo Internacional de Doencas

10 M&s 20 Més 30 Més

*Medicamento: *qde: Incluir o novo medicamento: Metotrexato
E# adicionar
Medicamentos e e e e e e s e e e e
Caédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario ~ Qua:ltidades —~ Alterar|Excluir
Més 1 Més 2 Més 3
06.04.34.003.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP L400 30 0 0 / X
06.04.71.002.0 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUCAO CAPILAR FRCO 50 G L400 1 0 0 / x
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 30 30 / x

(*) Campo de preenchimento cbrigatério.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente .\
Especializado da Assiténcia S

Farmacéutica - CEAF

Avaliagdo Téc. Autorizagido Fluxo Estoque Configuracido Administragdo Produgdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair

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

Renovar Solicitagdo

Usuario Dados Salde Dados Solicitante Prescricdo Médica Validar

Identificacao

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

Cédigo Internacional de Doencas

*CID Principal:

Medicamento Solicitado

10 M&s 20 Més 30 Més

i ik Excluir os antigos medicamentos:
Eﬁldmcnar

Medicamentos

Cddigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — Qua:ltldades — Alterar|Excluir
Més 1 Més 2 Més 3

06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 30 30 / X

(*) Campo de preenchimento obrigatério.



Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Fluxo Es’t’o‘q'ue i Configuracio : Administracio 'ondngio APAC Ger.e.m:ul

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE EXCLUSIVC A AF
1) Obrigatorio ac manos uma patologia da solictagdo a ser renovada.
Renovar Solicitagao
Dados Saude Dados Solicitante Prescrigao Medica Validar

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE JUN 23  CNS: 236.36859.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situac8o: ATIVO
Cédigo Internacional de Doencas

*CID Principal: L400

Medicamento Solicitado

10 Més 20 Maés 30 Mas

*Medicamento: *Qtde:
¥ Adicionar
Medicamentos
Codigo do Procedimento | Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario — Qu'.“ tidedes - Alterar |Excluir
Més1 Mas 2 Més 2
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2,5MG COMP 50 L400 30 20 30 / >(

| Desistir

reenchimento obrigatorio




Na Pratica - SISMEDEX - Renovacao

Componente \
kspecializado da Assiténcia ..
Farmacéutica - CEAF g

Atendimento Consulta Avaliagao Téc, Autorizacio Fluxo Estoque

Configuracao Administracao Producdo APME Gerencial

Emitir Formulario Sai

Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 xUNIDADE DE TESTE DIA

Renovar Solicitagao

Usuario Dados Saude

Dados Solicitante

Prescricao Médica

Validar

Identificacdo

Nom

Codigo Internacional de Doencas
*CID Principal: L4 CID Secundario

Medicamento Solicitado

10 Més 29 Més 30 Més

*Medicamento: *Qtde:
r=
=¥ Adicionar
Medicamentos
Yo g | 2 | o e o | Quantidades 7
Cédigo do Procedimento Nome do Medicamento Qtde Maxima CID Principal CID Secundario b : Alterar| Excluir
| Més1  [Mas2  |Més3
06.04.53.002.1 METOTREXATO 2-,5MG COMP 50 L400 30 30 {30 / r .4
06.04,34.003.6 CICLOSPORINA 50 MG CAP 496 L400 1 0 0 / >(

*) Campo de preenchimento obrigatrio



Na Pratica - SISMEDEX - Ap6s Periodo de Renovacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta Avaliagdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuracao

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

Pesquisar Solicitagdo

Identificacao

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

Pagina 1 de 1
Exibir Mo LHE Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situagao Agdes
LME |Origem
1 304.23.000019-0 00 xUNIDADE DE TESTE CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLU(;AO CAPILAR FRCO 50 G 01/10/2022 - 31/12/2022 |Deferida
DIAF (USO EXCLUSIVO DA |CICLOSPORINA 50 MG CAP
DIAF)
2 00 xUNIDADE DE TESTE A Pendente oo
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
DIAF)
3 1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE -‘5 Encerrada
DIAF (USO EXCLUSIVO DA METOTREXATO 2,5MG COMP
DIAF) CICLOSPORINA 50 MG CAPLD

Pigina 1 de 1

» I Incluir Solicitagdo ” onsultar Histéricol IVoltarl




Envio do Processo de Solicitacao

- Processos Digitais

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

-  UNIAFARS - encaminham para a DIAF via SGPe;

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

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

sua vez, encaminham para DIAF. o  m—— o o
P S SANTA

DIAE E—am CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Avaliacao Central

. E realizada pelo corpo de analistas técnicos da DIAF;
- E necessaria para Novas Solicitacées e Novos Medicamentos;

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

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

OOOOOOOOO

S SANTA
Diar Eiem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Avaliacao Central

- Anadlise dos processos de solicitacdao do paciente - SGPe:
o Avaliacao dos documentos anexados;
o Avaliacao dos anexos obrigatorios segundo PCDTs e outras regras
instituidas.
- Avaliacao no SISMEDEX:
o Consulta do paciente;
o Avaliacao ou encaminhamento as Comissoes (posterior inclusao no
SISMEDEX);

- Posterior Autorizacao.

OOOOOOOOO

S SANTA
Diar Eiem CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Avaliacao Central

- Pareceres da Avaliagao Técnica:

Processo Deferido

Processo Devolvido

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

- Usuario ou responsavel
retira o medicamento
mensalmente;

- Processo devera ser
renovado semestralmente.

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

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

Processo Indeferido

- Usuario nao atende aos
critérios de inclusao, ou
apresenta critérios de
exclusao;

- Processo é encaminhado
para o local de origem;

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




Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Avaliacao Técnica e Autorizacao

Componente
specializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Autorizacao Fluxo Estoque

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

Pesquisar Solicitagdo

TNt CaCa0

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3689.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situagao: ATIVO
Paginaide 1

- [NO [LME = = SRS = = Form.
Exibir LME|Origem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo Renaumcio
‘é 3 1 304.23.000021-1 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO —_‘\ Encerrada 3
EXCLUSIVO DA DIAF) METOTREXATO 2,5MG COMP
CICLOSPORINA 50 MG CAF"Ss
00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO A Pendente b
EXCLUSIVO DA DIAF) INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR F.A. 10ML
304.23.000019-0 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF (USO |CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUQAO CAPILAR FRCO 50 G 27/06/2023-30 Deferida
EXCLUSIVO DA DIAF) CICLOSPORINA 50 MG CAP /06/2023

Pigina 1 de 1




Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Avaliacao Técnica e Autorizacao

Componente
pecializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Avaliacdo Téc. Autorizacdo Fluxo Estoque Configuracao istracdo Producdo APAC

Consultar Solicitagao

Usudrio Dados Saude Dados Solicitante I Prescricdo Médica

Nome: USUARIO TESTE JUN 23 CNS: 236.3683.2102.0005 CPF: 739.879.864-41 Situacdo: ATIVO

Medicamentos

Dados da Prescricdo Dados da Di 3
Bas gf:;:ed. Medicamento CID 1 |CID 2 |Qtde gf:;ed Medicamento g,t:: Data Disp.
1 0604340036 | CICLOSPORINA 50 MG CAP L400 30 = = = =
0604710020 | CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUGAOC CAPILAR FRCO 50 G L400 1 - - - -
2 = = % 4 4 = = 4 =
3 = = - - - = = - =

Nimero da Apac: 4223201603852 Inicio Validade 27/06/202

EI Dados de Saude Histérico de

Listar Autorizacdo

star Avaliacdo II




Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Devolucao

Componente
specializado da Assiténcia _.
Farmacéutica - CEAF

Avaliacdo Téc. Autorizagdo Fluxo Estoque Configuragao

Administracdo Producdo APAC  Gerencial Emitir Fo_fmnlério Sair

| Usuario: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)
Dispensagdo

Manter Endereco Usudrio

iSegunda Via

jome:

APAC:

0 Preencha apenas um dos campos.

Pesquisarl |Limpar| IVoItarI




Como Acessar os Pareceres no SISMEDEX

Devolucao

Componente
Especializado da Assiténcia
Farmacéutica - CEAF

Atendimento Consulta a Fluxo Estoque

Configuragdo Administracao Produgdo APAC  Gerencial Emitir Formulario Sair
Atendimento > Segunda Via Usudrio: Andreia Rosa Borges UAF: 00 DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DIAF)

Imprimir Segunda Via

Aot CaCa0

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

N° [LME Z % A Protocolo de Parecer da Parecer da Recibo Declaracao de Termo de
o

LME |Origem N° Protocolo. | Unidade Medicamentos e acts Atendi t Avaliagdo Autorizagao Disp ao Ci cimento Devolugao

3 1 304230000211 |00 xUNIDADE DE TESTE DIAF METOTREXATO 2,5MG; CICLOSPORINA 50 |- ‘ & 4 & 4
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) MG ; a a &j d d &j

2 - - 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF INFLIXIMABE 10 MG/ML ORIGINADOR; = <
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) a d J L"j d a

1 = 304230000150 | 00 xUNIDADE DE TESTE DIAF CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLU(;;\O 27/06/2023 - a iﬁ &j d d ij
(USO EXCLUSIVO DA DIAF) CAPILAR; CICLOSPORINA 50 MG ; 30/06/2023




Reavaliacao Central

Alguns medicamentos precisam passar por Reavaliacao Central;

Verificar na Planilha de Informacoées do CEAF , quais sao eles:
Link do Drive:

https://docs.gooale.com/spreadsheets/d/ToQOAORIK-wag9ynlL HEINOWd6_018pl.m_8w/ed
it?usp=sharing&ouid=109093268444094590452&rtpof=true&sd=true

O ideal é aproveitar a renovacao para encaminhamento para
Reavaliacdo, solicitando que o usudrio apresente os documentos
necessarios pelo menos 30 dias antes da data da renovacao.

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

Planilha com Informacgoes do CEAF:

CEAF: Mudangas de Posologia, Renovagdes e Reavaliagdes 2023 * 0o

Link do Drive:

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Ajuda

Q Menus & @~ 100% ~

v | &

© Somente ver

00000« © =

LME + Notficagdo de Receita Retindides
+ Receital Prescricao Médica (Esquema
de Tratamento - datado) +Termo de

(-  © Compartihar G

Conhecimentos de Risco e
Consentimento Pés-Informacéo +
Formulario Médico + Exames.
= LME: na evolugio
Acne . Sem exigéncia de Retratamento apos 2 meses e
(CID-10: L700, L701, L708) K G 2Dy especialidade DiaE DEE (Nova Solicitacao): LME + Notificacio de- d‘":"’"("fi“m'f‘; it Sy
Receita Retintides + Recaital Prescricio
Médica (Esquema de Tratamento -
datado) + Termo de Responsabilidade +
Termo de Conhecimentos de Risco
Consentimento Pés-Informacéo +
Formulario Médico + Exames.
Oclreotida 10, 20 & 30 mg Neurocirurgizo, .| LME: na evolugao
Acromegalia Lanreotida 60, 90 & 120 mg Endocrinologista e DIAF Unidade LME + receita + Relato de evoluggo | cjinica (campo 11 Neurocirurgio. End
(CID-10: E22.0) clinica + IGF-1 e GH
Cabergoina 0,5 mg anamnese)
Ciclofosfamida 50 mg e o
Anemia Hemolltica Autoimune Ciclosporina 25, 50 & 100 mg ) ) - na evolucao
PR L DIAF Unidade LME + receita + peso atualizado clln:;a ar(“::;:; 1
ina Humana 2,5 6 5 mg
LVE + receita + Hb + feriina + 1T +
Alfaepoetina 2.000, 3.000, 4.000 & elato médico o tratamento atual
AR 10.000 UL (conservador, dialise perioneal ou | LME: na evolugéo
DIAF DIAF hemodidlise) clinica (campo 11

c
(CID-10: N18.0, N18.8)

Sacarato Hidroxido Férrico 20

& Patologias e

- doCl

LME + receita + ferritina + ST + relato
médico do tratamento atual (conservador,

anamnese) -

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IoQAORIK-wg9ynLHEINOWd6E_018pLm_8w/edit?usp=sharing&ou

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

- Autorizacgao:

- Ato que aprova, ou Nnao, o procedimento referente a solicitacao ou
renovacao avaliada;

- Determina a vigéncia - validade da solicitacao;

- Gera o numero de APAC do procedimento.

OOOOOOOOO
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Fluxo de Solicitacoes do CEAF

Paciente ou Responsavel Legal portando os documentos necessarios

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

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

Processos enviados para DIAF

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

GGGGGGGGG
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Contatos

Nucleo SISMEDEX:
sismedex@saude.sc.gov.br
(48) 3665-45006

Documentos referentes ao SISMEDEX estao disponiveis em:

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

Link: https/Mww.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/10081-assistencia-farmaceutica
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mailto:sismedex@saude.sc.gov.br
http://www.saude.sc.gov.br
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/assistencia-farmaceutica/nucleo-do-sistema-de-gerenciamento-do-ceaf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/10081-assistencia-farmaceutica
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NOTICIAS EM DESTAQUE

SERVICOS DISPONIVEIS

Governo do Estado reforca tratamento da
I scherose Multiple no Hospital Celso Ramos

Campanha de Vacimacio coetra a gripe ¢
astecipads eon Sants Catannas

A Secretaris de Extade @ laude I3 streees @ Dvenore
g eubncis DO comecns o ditritase so

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

SERVICOS ASECRETARIA

GABINETE DASECRETARIA LEGISLAGAO CONTATO NOTICIAS Q

Profissionais de Satide

» Assisténcia Farmacéutica - DIAF

» Atengdo Primaria 3 Salde

» Celebracio de Convénios

» Comissdo de Qualificagdo Hospitalar das Unidades Hospitalares/SES

SERVICOS POR
CATEGORIA

Para o Cidadao

Gestores da Saude

Profissionais de Sadd

»

g o
£ Todos os marcado

[ £]»



GOVERNO DE
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SECRETARIA DA SAUDE

SERVICOS ASECRETARIA GABINETEDASECRETARIA LEGISLAGAO CONTATO NOTICIAS Q

» ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DIAF

Ovlinlol>

» Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica - CBAF

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF

» Nucleo do Sistema de Gerenciamento do CEAF

» Medicamentos Oncolégicos no SUS
» Comissdo de Farmécia e Terapéutica - CFT

» RENAME 2022

SERVICOS POR
CATEGORIA

Para o Cidadao

Gestores da Satde

Profissionais de Satde

Servidores da SES



\ Obrigado pela participacdo e '-
¥ parceria de todos os dias!!!
G WEsANTA

Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica

SECRETARIA DA SAUDE




