COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

PROTETOR SOLAR

Lupus Eritematoso Sistémico

Lei n° 10.215, de 19 de janeiro de 1999 - Dispde sobre a Politica Estadual de Conscientizacéo e Orientagao sobre o L.E.S. - LUpus Eritematoso Sistémico. (Protocolo na integra)
Deliberagdo CIB n° 69, de 14 de junho de 2021 - Aprova a Nota Técnica CIB — Orientacdes e condutas adotadas para o fornecimento de protetor solar para pacientes lipicos no &mbito
do Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado de S&o Paulo. (Protocolo na integra)

Informacdes aerais

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

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

Quantidade maxima mensal:

- Para dispensacéo: 2 frascos

Grupo de financiamento: Secretaria de Estado da Saude

Observagoes:

1. Evitar, sempre que possivel, os medicamentos que possam causar reacdo de fotossensibilidade ao tratar
comorbidades ou afec¢des agudas no paciente com lUpus.
Pacientes com lupus devem utilizar protetor solar diariamente, inclusive em dias chuvosos e nublados.
Reaplicar o protetor solar sempre que necessario.
Pacientes que apresentam maior fotossensibilidade devem evitar grandes exposicées solares (praias e
lagos), especialmente entre 10:00 horas e 15:00 horas.

5. Adotar outras medidas de protecéo solar, como: uso de chapéus; roupas de protecéo e 6culos escuros.

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responséavel pelo

atendimento ao paciente.
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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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ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de

seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Cobpia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Cobpia dos exames:

e Na&o sdo exigidos exames de diagnéstico inicial, porém, o médico prescritor devera descrever, no
campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), um relato evidenciando diagnéstico de
fotossensibilidade lupica.

Renovacgéo da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo

atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de
seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Cobpia dos exames:
N&o sdo exigidos exames de diagnéstico inicial, porém, o médico prescritor devera descrever, no campo
“anamnese” do LME (Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica), um relato evidenciando diagnéstico de fotossensibilidade
lGpica.
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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
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De posse dos documentos mencionados, 0 paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de S&o
Paulo para entrega dos documentos e dispensacao do medicamento.

Caso ndo possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| — Declaracao autorizadora;
Il — Cdpia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereco
com CEP;
Il — Numero de telefone do representante.
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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

