
COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais 

 

                                          Protetor Solar – Lúpus Eritematoso Sistêmico (Atualizado 15/06/2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável pelo 

atendimento ao paciente. 

Grupo de financiamento: Secretaria de Estado da Saúde 

Dosagem / Apresentação: Protetor Solar, FPS, UVA/UVB 30 - frasco 200 mL. 

Quantidade máxima mensal: 

- Para dispensação: 2 frascos  

1ª Solicitação 

Documentos necessários para solicitação do medicamento 

 

Lúpus Eritematoso Sistêmico 
Lei nº 10.215, de 19 de janeiro de 1999 - Dispõe sobre a Política Estadual de Conscientização e Orientação sobre o L.E.S. - Lúpus Eritematoso Sistêmico. (Protocolo na íntegra) 

Deliberação CIB nº 69, de 14 de junho de 2021 - Aprova a Nota Técnica CIB – Orientações e condutas adotadas para o fornecimento de protetor solar para pacientes lúpicos no âmbito  

do Sistema Único de Saúde (SUS) no Estado de São Paulo. (Protocolo na íntegra) 

Observações: 

1. Evitar, sempre que possível, os medicamentos que possam causar reação de fotossensibilidade ao tratar 

comorbidades ou afecções agudas no paciente com lúpus. 

2. Pacientes com lúpus devem utilizar protetor solar diariamente, inclusive em dias chuvosos e nublados. 

3. Reaplicar o protetor solar sempre que necessário. 

4. Pacientes que apresentam maior fotossensibilidade devem evitar grandes exposições solares (praias e 

lagos), especialmente entre 10:00 horas e 15:00 horas. 

5. Adotar outras medidas de proteção solar, como: uso de chapéus; roupas de proteção e óculos escuros. 

 

CIDs contemplados: L93.0, L93.1, M32.1, M32.8. 

Informações gerais 

PROTETOR SOLAR 

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme-eletronico-solicitacao-maio-21_atualizada.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme-eletronico-solicitacao-maio-21_atualizada.pdf
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1999/lei-10215-19.01.1999.html
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/deliberacao_cib_69_14.06.21_-orientacoes_e_condutas_adotadas_para_o_fornecimento_de_protetor_solar_para_pacientes_lupidicos_no_sus_no_estado_de_sp.pdf
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ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir da data de 

seu preenchimento pelo médico solicitante. 

 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo médico 

responsável pelo atendimento ao paciente. 

 

3. Cópia de documentos pessoais do paciente 

 Documento de identidade; 

 Comprovante de residência com CEP;  

 Cartão Nacional de Saúde (CNS). 

 

4. Cópia dos exames: 

 Não são exigidos exames de diagnóstico inicial, porém, o médico prescritor deverá descrever, no 

campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica), um relato evidenciando diagnóstico de 

fotossensibilidade lúpica. 

 

 

 

1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável pelo 

atendimento ao paciente (semestralmente). 

ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir da data de 

seu preenchimento pelo médico solicitante. 

 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo médico 

responsável pelo atendimento ao paciente (semestralmente). 

 

3. Cópia dos exames: 

Não são exigidos exames de diagnóstico inicial, porém, o médico prescritor deverá descrever, no campo 

“anamnese” do LME (Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica), um relato evidenciando diagnóstico de fotossensibilidade 

lúpica.  

Renovação da Continuidade 

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme-eletronico-solicitacao-maio-21_atualizada.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme-eletronico-solicitacao-maio-21_atualizada.pdf


COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais 

 

                                          Protetor Solar – Lúpus Eritematoso Sistêmico (Atualizado 15/06/2021) 

 

 

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de 
dispensação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica do Estado de São 
Paulo para entrega dos documentos e dispensação do medicamento. 
 
Caso não possa comparecer pessoalmente, o paciente poderá designar representantes para a retirada do 
medicamento na unidade responsável.  
Para o cadastro de representantes, serão exigidos os seguintes documentos:  

I – Declaração autorizadora; 
II – Cópia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereço 
com CEP; 
III – Número de telefone do representante. 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/descentralizacao_assist_farm_06_02_15.pdf
http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/modelo_de_declaracao_autorizadora_v1.pdf

