SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nota Técnica CAF n°5, de 22 de outubro de 2020

Assunto: OrientacBes sobre o Laudo para Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) e Ficha de Avaliagdo para Fornecimento de Férmulas Infantis
Especiais (FAFFIE)

Destinatarios:
e Médicos prescritores e autorizadores
e Farmécias de Medicamentos Especializado da SES/SP;
e Nidcleos de Assisténcia Farmacéutica dos Departamentos Regionais de Salde;
e Servicos Municipais de Saude;

e Usuérios do Sistema Unico de Saude.

Considerando:

e Resolugdo SS - 336, de 27-11-2007 que aprova o Protocolo Clinico para Normatizagdo da Dispensagao de
Férmulas Infantis Especiais a pacientes com alergia a proteina do leite de vaca, atendidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), do Estado de Sé&o Paulo;

e Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017 e suas atualiza¢des, que dispde sobre as regras
de financiamento e execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no ambito
do SUS;

e Portaria n® 13, de 6 de Janeiro de 2020 que altera o titulo IV do anexo XXVIII da portaria de consolidagdo N°
2/GMIMS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as regras de financiamento e execugdo do CEAF no
ambito do SUS.

Laudo para Solicitagao, Avaliagédo e Autorizagcdo de Medicamentos do CEAF (LME)
1. O LME é um formulario de modelo padréo (layout) (Figura 1), estabelecido pela Portaria de Consolidagao n°

2/2017, disponibilizado pelo  portal eletrdnico  do Ministério da  Saude, no link
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/06/LME-julho2020.pdf.
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Figura 1. Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.
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O LME podera ser preenchido eletronicamente no link supracitado ou impresso para preenchimento manual.
3. O preenchimento eletronico do LME é um facilitador para o médico assistente. Apds o preenchimento do
LME, esse documento devera ser impresso, carimbado e assinado para compor a lista de documentos
necessarios para solicitar o(s) medicamento(s) do CEAF e Protocolos e Normas Técnicas Estaduais,
quando solicitados no Guia de Orientagdo sobre Medicamentos, disponivel no portal eletrénico da SES/SP.
Para cada doenga, definida de acordo com a CID-10, havera a necessidade de preenchimento de um LME.
Cada LME permitird a dispensacéo de medicamentos de uso continuo para até 6 (seis) meses consecutivos.
O preenchimento do LME para quantidades de dispensacéo inferior a 6 (seis) meses, s6 podera ser aceito
pela farmécia, quando o medicamento néo for de uso continuo ou tiver esquema posolégico diferenciado que
justifique o ndo preenchimento de todos os campos (06, seis, meses consecutivos).
7. Cada LME podera corresponder a até 2 (duas) APAC de 3 (trés) competéncias ou até 6 (seis) APAC de 1
(uma) competéncia.
e Nos casos em que a LME corresponder a duas APAC de 3 (trés) competéncias na quarta dispensagéo
0 Sistema Medex gerara uma segunda APAC automatica.
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e Todas as APAC geradas pelo sistema deverdo ser obrigatoriamente impressas e assinadas pelo
autorizador da unidade.

e Nos casos em que o medicamento ndo tiver indicacao para utilizagcdo continua, serd emitida APAC
para 1 (uma) competéncia, que correspondera apenas ao més de atendimento.

8. Em caso de solicitagdo de mais de 6 (seis) medicamentos para a mesma doenga, Sera necessario o
preenchimento de mais de um LME.

9. Cada LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir da data de seu
preenchimento pelo médico solicitante.

10. O LME devera ser preenchido de forma correta e completa. Assim, visando a diminuigdo de retrabalhos na
elaboracéo do LME e atendendo as orientagGes de 6rgdos de controle, responsaveis pela fiscalizacdo da
correta execugdo do CEAF pela SES/SP, ressaltamos as regras para elaboragdo correta e completa do
LME, no Anexo 01.

Ficha de Avaliacdo para Fornecimento de Férmulas Infantis Especiais (FAFFIE)
1. A FAFFIE é uma ficha de modelo padrao (layout) (Figura 2), estabelecida pela Resolucdo SS — 336/2007,

disponibilizado pelo portal eletrénico da SES/SP, no link

http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-

estaduais/relacao-de-medicamentos-e-produtos-nutricionais-de-protocolos-e-normas-tecnicas-

estaduais/ficha_de_solicitacao - _leite_com_cnes.pdf.

Figura 2. Ficha de Avaliagdo para Fornecimento de Férmulas Infantis Especiais
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O FAFFIE deveréa ser impresso para preenchimento manual.
Cada FAFFIE permitira a dispensacéo de férmulas nutricionais para até 3 (trés) meses consecutivos.
Cada FAFFIE tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de seu

preenchimento pelo médico solicitante.
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5. A FAFFIE devera ser preenchida de forma correta e completa. Assim, visando a diminuicéo de retrabalhos
na elaboracédo da FAFFIE, ressaltamos as regras para elaboracao correta e completa da FAFFIE, no Anexo
02.

Condutas das FME da SES/SP e Farmécias Municipais e Servicos de Referéncia que recebem medicamentos
do CEAF
1. Triar os documentos entregues pelos pacientes ou seus representantes, e em casos de recebimento de LME
e FAFFIE com preenchimento inadequado, deverédo devolver o processo para adequagao.
2. Poderéo, excepcionalmente durante o periodo de transi¢do, aceitar novas solicitagbes que contenham a
versao desatualizada do LME (que contempla apenas 03, trés, meses de atendimento).
PERIODO DE TRANSICAO:
e Farmécias Municipais e Servi¢os de Referéncia = Até dia 31 de Dezembro de 2020;
e Farmécias Estaduais
o Pacientes presenciais = Até dia 31 de Dezembro de 2020;
o Distribuicdo de medicamentos aos municipios e servigos de referéncia = Até dia 31
de Janeiro de 2021,

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando expressamente revogada a Nota Técnica
CEAF/CAF/SES-SP n° 03, DE 20 DE MARCO DE 2018.

O contelido desta nota técnica esta disponiveis no Portal da SES/SP.
Para acessé-los:

e Acessar o Portal da SES/SP: www.saude.sp.gov.br;

e Clicar no link: “Medicamentos”; -
e Clicar no link: “Notas Técnicas da Assisténcia Farmacéutica”.
e Clicar no link: “Nota Técnica CAF n° 05, de 2020
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