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PORTARIA SMS N2 001 DE 21 DE OUTUBRO DE 2026

“Dispde sobre normas e procedimentos para
solicitagdo, avaliagdo, autorizagao,
fornecimento, acompanhamento e renovagao
de medicamentos, férmulas nutricionais e
fraldas pediatricas e geriatricas no ambito do
Municipio de Campo Florido/MG.”

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO FLORIDO, Estado de Minas Gerais, no uso
das atribuicdes legais conferidas pela Lei Municipal n2 1097/2009 e alteragdes posteriores e
pelo decreto n? 36, de 24 de janeiro de 2025, com fundamento nas normas do Sistema Unico
de Saude - SUS, e,

CONSIDERANDO os arts. 196, 198 e 227 da Constituigdo da Republica, que asseguram o direito
a saude, a integralidade da atengdo e a prioridade absoluta a crianga e ao adolescente;

CONSIDERANDO os arts. 62, 72, 19-M e 19-P da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, que tratam da assisténcia terapéutica integral, da universalidade, da integralidade e da
organizacdo do acesso a medicamentos e produtos de interesse para a satde;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011, especialmente os arts.
26 a 28, que disciplinam a RENAME, as relagdes complementares e o acesso a assisténcia
farmacéutica no SUS;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNS n2 338, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, com énfase no acesso, uso racional, selegdo,
programacao, aquisi¢do, dispensagdo e acompanhamento farmacoterapéutico;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017,
especialmente a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo — PNAN e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salide da Crianga — PNAISC;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 6.324, de 26 de dezembro de 2024, que estabelece a
RENAME 2024, e suas atualizagdes posteriores;
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CONSIDERANDO a Portaria SCTIE/MS n2 67, de 23 de novembro de 2018, que incorporou
férmulas nutricionais especificas para criangas de 0 a 24 meses com alergia a proteina do leite
de vaca — APLV no ambito do SUS;

CONSIDERANDO as diretrizes do Ministério da Salide para prevengdo da transmissdo vertical
do HIV e do HTLV e para as situagdes em que o aleitamento materno esteja contraindicado
temporaria ou permanentemente;

CONSIDERANDO os arts. 11 e seguintes do Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal
n2 8.069/1990, que asseguram acesso integral as linhas de cuidado da saude da crianga e do
adolescente;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢dao de Dados Pessoais,
especialmente quanto ao tratamento de dados pessoais sensiveis para tutela da saude e
execucao de politicas publicas;

CONSIDERANDO a necessidade de integrar as prescri¢des e condutas da rede municipal aos
servicos SUS de referéncia regional, inclusive hospitais universitarios, hospitais regionais e
demais pontos da Rede de Atengdo a Saude formalmente referenciados; e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer critérios clinicos, nutricionais, farmacéuticos e
administrativos que assegurem seguranga do paciente, equidade, continuidade do cuidado,
transparéncia e sustentabilidade da politica municipal,

RESOLVE:
CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Secdo | — Do objeto, finalidade e abrangéncia

Art. 12 Esta Portaria regulamenta, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Campo
Florido/MG, o processo administrativo para solicitagdo, avaliagdo, autorizagdo, fornecimento,
acompanhamento e renovacgao de:

| — medicamentos;

Il — férmulas nutricionais, férmulas infantis, suplementos nutricionais, dietas enterais e
maodulos nutricionais; e

Il — fraldas pediatricas e geriatricas.

§ 12 O fornecimento serd orientado pela necessidade clinica individual, pelos protocolos e
linhas de cuidado do SUS, pela seguranca do paciente, pela prescrigdo e pelos pareceres
técnicos pertinentes, observadas as responsabilidades de financiamento e dispensagdo de
cada componente da assisténcia farmacéutica e nutricional.
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§ 22 A presente Portaria ndo substitui o fluxo ordinario de dispensacdo de medicamentos
padronizados na REMUME/RENAME, nem transfere ao Municipio responsabilidades
financeiras atribuidas a outro ente ou componente do SUS, devendo o usudrio ser direcionado
ao fluxo correto quando o item solicitado for de responsabilidade estadual, federal ou de
programa especifico.

§ 32 Nos casos em que o item n3o estiver padronizado no fluxo ordindrio municipal, mas
houver necessidade clinica excepcional ou situacdo assistencial ndo contemplada, o pedido
podera ser submetido a avaliagdo técnico-administrativa prevista nesta Portaria.

Art. 22 S3o principios deste Protocolo: universalidade, integralidade, equidade, continuidade
do cuidado, regionalizacdo, seguranca do paciente, uso racional de medicamentos e produtos
nutricionais, prioridade absoluta a crianga, fundamentagdo técnica das decisdes e vedagdo de
critérios automaticos que desconsiderem a situagdo clinica individual.

Secdo Il — Das defini¢des

I - rede municipal de sadde: unidades e servigos sob gestdo municipal, incluindo Atengdo
Primaria, assisténcia farmacéutica, nutricdo, pediatria, servigo social, atengdo domiciliar e
demais pontos municipais de cuidado;

Il - rede assistencial ampliada: servicos do SUS de referéncia fora do Municipio, inclusive
Hospital de Clinicas da UFTM, hospital regional de referéncia e outros hospitais, ambulatérios
e servicos especializados formalmente integrados a Rede de Atengdo a Saude;

Il - férmula nutricional: produto destinado a complementar ou substituir, total ou
parcialmente, a alimentacdo habitual quando houver indicagéo clinica e/ou nutricional;

IV - dieta enteral: alimentacdo nutricionalmente completa ou modular administrada por
sonda, ostomia ou via oral, quando indicada no plano terapéutico;

V - fornecimento excepcional: concessdo administrativa de item que dependa de analise
individualizada por n3o se enquadrar no fluxo ordinario de dispensag¢do ou por exigir critérios
técnicos adicionais;

VI - plano terapéutico: conjunto de condutas, metas, periodicidade de acompanhamento e
previsdo de reavaliagdo definidos pelos profissionais responsaveis pelo cuidado.

CAPITULO Il - DOS CRITERIOS CLINICOS E ASSISTENCIAIS

Sec¢do | — Regras gerais

Art. 32 Poder3o requerer os itens desta Portaria usuarios residentes em Campo Florido/MG e
assistidos pelo SUS, desde que a solicitacdo esteja clinicamente fundamentada e vinculada a
acompanhamento pela rede municipal ou pela rede assistencial ampliada, com coordenagado
do cuidado pela Atengdo Primaria a Salide sempre que aplicavel.

§ 12 Relatdrios, prescri¢Ges, altas hospitalares e pareceres emitidos por profissionais da rede
SUS de referéncia regional serdo aceitos para instrugdo do processo, desde que identificados o

Praga Eteocles Vilela Silva, 78 — Caixa Postal 05 = Centro — CEP 38130-000 — Campo Florido/MG
Fone: (34) 3322-0200 — e-mail: protocolo@campoflorido.mg.gov.br
Pagina 3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campoflorido.1doc.com.br/verificacao/92BE-DBD6-23C5-3B98 e informe o codigo 92BE-DBD6-23C5-3B98

Assinado por 1 pessoa: GIOVANNI DE PAULO FERREIRA

O



, CAMPO
FLORIDO

PREFEITURA

servico, o profissional, o registro profissional, a data, a indicagdo clinica e o plano de
seguimento.

§ 22 Ndo se exigira que o relatdrio seja emitido exclusivamente por profissional do Municipio
de Campo Florido quando o paciente estiver em acompanhamento em servigo SUS
referenciado de média ou alta complexidade.

§ 32 A equipe municipal podera solicitar avaliagdo complementar por profissional préprio
quando necessaria a continuidade, monitoramento, seguranga ou adequagdo do tratamento,
sem invalidar automaticamente a prescrigdo da rede referenciada.

Secdo Il — Das férmulas nutricionais e dietas especiais

Art. 42 A quantidade, tipo, apresentagdo, composi¢cdo e duracdo do fornecimento de férmulas
nutricionais, férmulas infantis, suplementos, mddulos e dietas enterais serdo definidos
conforme a prescricdo médica e/ou nutricional, a avaliagdo do estado nutricional, a via de
alimentacdo, a capacidade de ingestdo, as necessidades energéticas e proteicas, a condigdo
clinica e o plano terapéutico individual.

§ 12 Fica vedada a aplicagdo automatica de percentual fixo do valor energético total como

limite de fornecimento. O quantitativo deverd corresponder a necessidade clinicamente
justificada e registrada no processo.

§ 22 Sempre que tecnicamente possivel, a prescricdo devera utilizar descricdo genérica da
composicdo ou categoria do produto, evitando indicagdo de marca comercial. A indicagao de
marca especifica somente serd admitida mediante justificativa técnica demonstrando a
impossibilidade de substituigdo por produto equivalente.

§ 32 O fornecimento podera ser integral ou complementar a alimentagdo habitual, conforme a
necessidade do paciente, ndo se presumindo que a via oral exclua a necessidade de
suplementacéo.

Art. 52 Poderdo ser avaliados para fornecimento de férmulas infantis e/ou nutricionais
pacientes pediatricos desde o nascimento, inclusive nas seguintes situagOes, sem prejuizo de
outras clinicamente justificadas:

| — alergia a proteina do leite de vaca — APLV, conforme avaliagdo médica, critérios
diagnésticos e protocolos vigentes;

Il — intolerdncia & lactose ou outras intolerdncias alimentares com repercussao clinica e
nutricional, desde que diferenciadas de APLV e devidamente diagnosticadas;

Il — situacdes em que O aleitamento materno esteja temporaria ou permanentemente
contraindicado por condi¢cdo materna ou do lactente, conforme avaliagdo médica e normas do
Ministério da Saude, incluindo infeccdo materna por HIV ou HTLV e uso de
terapias/medicamentos incompativeis com a amamentagao;
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IV — prematuridade, baixo peso ao nascer, internagdo neonatal, transicdo pds-alta de unidade
neonatal, dificuldades de succdo/degluticio ou outras condigdes do recém-nascido que
comprometam a alimentagdo;

V — sindromes genéticas, doengas metabélicas, neurolégicas, gastrointestinais, oncolégicas ou
outras condi¢des que repercutam sobre ingestdo, absor¢do, metabolismo, crescimento ou
desenvolvimento;

VI — seletividade alimentar grave, transtornos do neurodesenvolvimento, transtorno do
espectro autista e outras condi¢cdes neurodivergentes quando houver risco nutricional,
deficiéncia de ingestdo, perda ponderal, prejuizo de crescimento ou outra repercussao clinica
documentada; e

VIl - outras situagdes clinicas ndo previstas expressamente, desde que justificadas por médico
e/ou nutricionista e analisadas pela equipe técnica.

§ 12 O diagndstico de transtorno do espectro autista, neurodivergéncia ou seletividade
alimentar, isoladamente, n3o gera direito automatico a férmula nutricional; deverd existir
indicacdo nutricional individualizada, metas terapéuticas e acompanhamento do caso.

§ 22 A intolerdncia a lactose e a APLV s3o condigBes distintas e deverdo ser tratadas com
estratégias nutricionais especificas, ndo sendo admitida substituicdo automdtica de uma
categoria de férmula por outra sem avaliagdo profissional.

§ 32 A referéncia genérica a “cancer” ou outra doenga, por si s6, ndo caracteriza
contraindicacdo ao aleitamento materno; a contraindicagdo devera decorrer da condi¢do
clinica concreta, do tratamento em curso ou de protocolo assistencial aplicavel, com registro
médico expresso.

Art. 62 Nos lactentes e criangas pequenas, o fornecimento continuado de férmula nutricional

ficara condicionado a existéncia de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento,
puericultura e/ou seguimento pediatrico na rede municipal ou na rede assistencial ampliada.

§ 12 A auséncia prévia de acompanhamento ndo podera produzir desassisténcia em situagao
de risco. Havendo urgéncia nutricional, alta hospitalar recente, recém-nascido vulneravel ou
risco de interrupgdo alimentar, podera ser concedido fornecimento provisério por periodo
suficiente a vinculacdo do paciente a equipe municipal ou de referéncia.

§ 22 Apods a vinculagdo, a falta reiterada e injustificada as avaliagbes programadas podera
ensejar suspensdo da renovagdo continuada, apds tentativa de busca ativa e registro da
equipe, ressalvadas situagdes de vulnerabilidade social, dificuldade de deslocamento ou
outros impedimentos devidamente avaliados.

Art. 72 Nos casos de APLV, o fornecimento observara a faixa etaria, o quadro clinico, os
critérios diagndsticos vigentes, a tolerancia individual e a indicagdo do tipo de férmula, nao
sendo adotado limite etdrio municipal automatico como unico fundamento para interrupgao.

Praga Eteocles Vilela Silva, 78 ~ Caixa Postal 05 - Centro — CEP 38130-000 — Campo Florido/MG
Fone: (34) 3322-0200 - e-mail: protocolo@campoflorido.mg.gov.br
Pagina 5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campoflorido.1doc.com.br/verificacao/92BE-DBD6-23C5-3B98 e informe o cédigo 92BE-DBD6-23C5-3B98

Assinado por 1 pessoa: GIOVANNI DE PAULO FERREIRA

]



BPREFEITURA

Paragrafo Unico. Quando a crianga ultrapassar a faixa etaria contemplada por tecnologia
incorporada nacionalmente, eventual continuidade deverd ser tecnicamente reavaliada, com
definigdo de alternativa alimentar ou nutricional adequada ao caso e a responsabilidade de
financiamento correspondente.

Art. 82 O periodo de autorizacdo de férmulas e dietas sera aquele necessério ao quadro clinico
e ao plano terapéutico, podendo ser definido em 30, 60, 90, 180 dias ou outro intervalo
tecnicamente justificado, conforme a necessidade de reavaliagao.

§ 12 A renovacido dependerd de reavaliagdo médica e/ou nutricional na periodicidade
estabelecida no plano terapéutico, sem prejuizo de reavaliagdo antecipada em caso de
alteracdo clinica, mudanca de peso, via alimentar, tolerdncia, internagdo ou intercorréncia
relevante.

§ 22 Para pacientes estdveis em terapia nutricional de longa duragdo, a equipe podera
simplificar a renovagdo documental, mantendo obrigatérios o acompanhamento e o registro
da necessidade atual.

Secdo lll - Dos medicamentos

Art. 92 O acesso a medicamentos padronizados na REMUME e/ou RENAME devera ocorrer,
preferencialmente, pelo fluxo ordinario da assisténcia farmacéutica, conforme o componente
de financiamento e a pactuagao vigente.

Art. 10. O processo administrativo desta Portaria sera utilizado para medicamento quando:
| — houver necessidade de anélise excepcional de medicamento ndo padronizado na REMUME;

Il — houver duvida sobre a responsabilidade de fornecimento, necessidade de
encaminhamento a componente estadual/federal ou situagéo de transigdo assistencial;

Il — for necessdria avaliacdo de alternativa terapéutica padronizada, contraindicagao, falha
terapéutica, interacdo, evento adverso ou impossibilidade clinica de substitui¢ao; ou

IV — houver outra peculiaridade clinica ou administrativa que justifique decisdo
individualizada.

Art. 11. A solicitacdo excepcional de medicamento deverd conter, sempre que aplicével:
diagndstico; Denominagdo Comum Brasileira — DCB; dose, via, frequéncia e duragdo;
tratamentos previamente utilizados; motivo de falha, contraindicagdo ou intoleréncia as
alternativas disponiveis; riscos da n3o utilizagdo; exames pertinentes; e justificativa técnica do
prescritor.

§ 12 Medicamentos pertencentes a componente especializado, estratégico ou de aquisi¢do
centralizada serdo encaminhados ao fluxo préprio, evitando duplicidade de financiamento
municipal.

§ 22 Medicamento sem registro sanitario na ANVISA ou de cardter experimental ndo sera
adquirido por este fluxo administrativo ordindrio, ressalvada determinagdo judicial especifica
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e hipéteses legalmente admitidas, que deverdo ser submetidas a assessoria juridica e a
autoridade sanitaria competente.

Secdo IV — Das fraldas pediatricas e geriatricas

Art. 12. Poder3o requerer fraldas pediatricas ou geridtricas pacientes cuja condi¢do clinica
provoque incontinéncia urindria e/ou fecal, incapacidade funcional, imobilidade, deficiéncia,
alteracdo neuroldgica, pds-operatério, cuidados paliativos ou outra situagdo que gere
necessidade continua ou tempordria do insumo.

§ 12 O quantitativo mensal ndo ficard submetido a limite universal fixo, devendo ser definido
com base na prescrigdo, frequéncia de trocas, idade, peso, tamanho, condi¢do da pele, padréo
de eliminagdes, capacidade do cuidador e demais fatores clinicos relevantes.

§ 29 A equipe técnica podera ajustar o quantitativo quando houver inconsisténcia entre a
prescricdo e a necessidade demonstrada, mediante fundamentagdo expressa e possibilidade
de reavaliagdo.

§ 32 Em pacientes pediatricos, a renovagdo deverd considerar crescimento, mudanca de
tamanho e evolugdo funcional.

CAPITULO Il - DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Secdo | - Da fdrmaliza;éo

Art. 13. A solicitagdo serd protocolada no setor definido pela Secretaria Municipal de Saude,
presencialmente ou por meio eletrénico institucional quando disponivel, pelo paciente,
responsavel legal, procurador ou profissional da rede SUS, com os documentos previstos nesta
Portaria.

Art. 14. S3o documentos gerais:
| — identificagdo do paciente e, quando houver, do responsavel legal;
|l — Cartdo Nacional de Saude — CNS;

IIl — comprovante de residéncia no Municipio, admitidas formas alternativas de comprovagao
em situagoes justificadas;

IV — prescri¢do atualizada, legivel e identificada;
V — relatdrio clinico e/ou nutricional compativel com o objeto solicitado; e
VI — documentos adicionais especificos constantes dos anexos desta Portaria.

§ 12 N3o sera exigido que receita e relatério sejam subscritos pelo mesmo profissional quando
o cuidado for multiprofissional ou compartilhado entre a rede municipal e a rede assistencial
ampliada.

§ 22 Prescricdes eletrdnicas e documentos digitais serdo aceitos desde que permitam verificar
autoria, integridade e identificagdo do profissional.
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§ 32 A Secretaria podera consultar informacgdes existentes em prontuario e sistemas oficiais,
quando legalmente permitido, evitando exigir do usudrio documento que ja esteja disponivel
ao Poder Publico.

Art. 15. A inscri¢do no Cadastro Unico — CadUnico e a condigdo de baixa renda ndo constituem
requisito universal e absoluto para acesso aos itens desta Portaria.

§ 12 A avaliagdo social poderd ser solicitada quando necessaria para identificar
vulnerabilidade, organizar apoio, priorizar medidas de protegdo social ou subsidiar andlise de
programas suplementares custeados exclusivamente com recursos municipais.

§ 22 A avaliagdo socioecondmica ndo substituird a avaliagdo clinica e ndo poders,
isoladamente, justificar a interrupgdo de tratamento essencial, de férmula necessaria a
alimentagdo de crianga ou de insumo indispensavel a protegdo da saude.

Secdo Il - Da urgéncia e do fornecimento provisério

Art. 16. Serd considerada prioritaria a analise de pedido que envolva risco relevante de
desnutri¢do, recém-nascido ou lactente em situagdo de vulnerabilidade, alta hospitalar com
necessidade imediata de continuidade terapéutica, interrupcdo de medicamento essencial,
risco de reinternacgdo ou outra situagao de dano clinico iminente.

§ 12 Nessas hipdteses, a autoridade competente poderd autorizar fornecimento provisério,
em quantidade compativel com a necessidade imediata, enquanto se conclui a instrugao do
processo.

§ 22 O fornecimento provisério ndo presume deferimento definitivo e devera ser formalmente
registrado no processo.

CAPITULO IV - DA AVALIAGCAO TECNICA E DA DECISAO

Sec¢do | — Da Comissdo Técnica

Art. 17. Fica instituida a Comissdo Técnica Municipal de Avaliagdo de Medicamentos, Formulas
Nutricionais e Fraldas, composta, no minimo, por representantes das seguintes dreas:

| — Farmacia;

|l — Medicina;

[Il = Nutrigdo;

IV - Servigo Social; e

V — Gestdo/coordenacdo da Secretaria Municipal de Sadde.

§ 12 A assessoria juridica podera ser consultada quando houver divida normativa, conflito de
competéncia, judicializagdo ou risco juridico, sem substituir o parecer clinico dos profissionais
de saude.
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§ 22 A coordenagdo da Comissdo devera ser exercida por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude, preferencialmente com experiéncia em gestdo do SUS e processos
assistenciais.

Art. 18. A analise observard a natureza do pedido:

| — férmulas e dietas: parecer prioritariamente nutricional, complementado por parecer
médico quando houver diagndstico, contraindicagdo ao aleitamento, doenga de base ou outra
questao clinica;

Il — medicamentos: parecer farmacéutico e, quando necessario, médico;

Il — fraldas: parecer médico/enfermagem ou outro profissional habilitado sobre a condi¢do
funcional, com apoio farmacéutico/administrativo para especificagdo e dispensagao;

IV — avaliagdo social: somente quando necessdria a compreensdo de vulnerabilidades e
barreiras de acesso.

Art. 19. A Comissdo poderd: deferir; deferir parcialmente; deferir provisoriamente; solicitar
complementagdo; encaminhar ao componente/ente responsdvel; propor substitui¢do
tecnicamente equivalente; ou indeferir, sempre mediante motivagdo expressa.

§ 12 N3o serd admitido indeferimento fundamentado apenas em lista fechada de diagnésticos
quando houver situagdo clinica equivalente devidamente comprovada.

§ 22 O indeferimento devera indicar, quando houver, alternativa assistencial disponivel no
SUS, fluxo correto para acesso, possibilidade de complementagdo documental e prazo de
recurso.

Sec¢do Il - Dos prazos

Art. 20. Os processos completos serdo analisados preferencialmente em até 10 (dez) dias
uteis.

§ 12 Os casos prioritarios previstos no art. 16 deverdo receber triagem técnica imediata e
decis3o proviséria ou definitiva em prazo compativel com o risco clinico, preferencialmente
em até 2 (dois) dias Uteis.

§ 2° Quando faltarem documentos essenciais, o usudrio sera comunicado para

complementacdo, ficando suspensa a contagem do prazo enquanto perdurar a pendéncia.

§ 32 A complexidade excepcional podera justificar prorrogagdo, desde que formalmente
motivada e comunicada ao requerente.

Secdo lll — Da comunicagdo e do recurso

Art. 21. O resultado serd comunicado ao requerente por telefone, mensagem eletrdnica,
correspondéncia, aplicativo institucional ou outro meio disponivel, com registro da tentativa e
do contetdo comunicado.
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Art. 22. Do indeferimento ou deferimento parcial cabera recurso administrativo no prazo de
10 (dez) dias Uteis, contado da ciéncia, admitida apresentagdo de documentos ou fatos novos.

Paragrafo Unico. O recurso seré reavaliado pela Comissdo e, mantida a decisdo, encaminhado
a autoridade superior definida pela Secretaria Municipal de Saude.
CAPITULO V - DO FORNECIMENTO, ACOMPANHAMENTO E RENOVACAO

Art. 23. O fornecimento ocorrerd em periodicidade definida pela Secretaria, de acordo com a
natureza do item, a capacidade de armazenamento, a seguranga sanitdria e o plano
terapéutico.

§ 12 Na entrega deverdo ser registrados produto, lote quando aplicdvel, quantidade, data,
responsdvel pela retirada e orientagdes relevantes.

§ 22 A dispensacdo de medicamentos observard as normas sanitdrias e de assisténcia
farmacéutica aplicaveis.

Art. 24. A renovagdo dependera da manutencdo da indicagdo clinica e do acompanhamento
do paciente, ndo sendo obrigatéria a repetigdo integral de toda documentac¢do cadastral
quando ndo houver alteragao.

§ 12 Para formulas e dietas, a reavaliacdo devera considerar, conforme o caso, evolugdo do
peso e crescimento, ingestdo oral, tolerancia, via de alimentagdo, exames, metas nutricionais
e possibilidade de redugdo, transigao ou suspensao segura.

§ 2° Para medicamentos, a reavaliagdo devera considerar resposta terapéutica, seguranga,
ades3o e continuidade da indicagdo.

§ 32 Para fraldas, a reavaliagdo considerara condigdo funcional, frequéncia de trocas, tamanho
e eventual mudanca de necessidade.

Art. 25. O fornecimento podera ser suspenso ou encerrado quando ocorrer:

| — alta ou término da indicagdo clinica;

Il — substitui¢do terapéutica ou nutricional segura;

Il - mudanca de residéncia para outro municipio, ressalvada transi¢do assistencial pactuada;
IV — dbito;

V — recusa injustificada e reiterada ao acompanhamento indispensével a seguranca do
tratamento, apds busca ativa e analise da situagdo; ou

VI - fraude comprovada, desvio, comercializagdo ou utilizagdo indevida do item.

Paragrafo Unico. A suspensdo por motivo administrativo deverd considerar risco de
descontinuidade do cuidado e, quando necessario, ser precedida de medida de transi¢do ou
encaminhamento ao servigo responsavel.
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CAPITULO VI - DA PROTECAO DE DADOS E DA GOVERNANGCA

Art. 26. Os dados pessoais e de satde coletados no processo serdo utilizados exclusivamente
para assisténcia, gestdo, auditoria, prestagdo de contas e execugdo da politica publica,
observadas a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD e as normas de sigilo
profissional.

§ 12 O acesso aos processos sera restrito aos profissionais e setores que necessitem das
informag0es para execugdo de suas atribuigdes.

§ 22 A Secretaria adotard medidas de seguranga, guarda, rastreabilidade e descarte
compativeis com a sensibilidade dos dados.

Art. 27. A Secretaria Municipal de Saude devera monitorar, no minimo: nimero de usudrios
ativos; itens fornecidos; custo mensal; tempo médio de andlise; indeferimentos e seus
motivos; situagbes de urgéncia; perdas por vencimento; judicializagdes relacionadas; e
evolugdo da demanda pediatrica e nutricional.

Paragrafo Unico. Os dados de monitoramento deverdo subsidiar planejamento, compras,
revisdo da REMUME, educagdo permanente e atualizagdo periddica desta Portaria.

CAPITULO VII - DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. Os casos omissos ou de elevada complexidade serdo decididos mediante parecer
técnico da Comissdo, podendo ser solicitada avaliagdo especializada da rede assistencial
ampliada e manifestagdo juridica quando necessaria.

Art. 29. Os processos ja deferidos serdo mantidos até sua proxima reavaliacdo, quando
passardo a observar as regras desta Portaria, sem interrup¢do abrupta de tratamento
clinicamente necessario.

Art. 30. Fica revogada a Portaria n? 170, de 31 de julho de 2025, e demais disposicdes em
contrario.

Art. 31. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.

Campo Florido/MG,21 de outubro de 2026.

GIOVANNI DE PAULO FERREIRA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | = REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
MEDICAMENTOS, FORMULAS NUTRICIONAIS E FRALDAS PEDIATRICAS/GERIATRICAS

Nome do paciente

CPF / CNS

Data de nascimento / idade

Endereco / bairro

Telefone(s)

Responsavel legal, se houver

() Medicamento () Férmula/Dieta ()

Objeto solicitado Fralda

Servigo/profissional que acompanha

Declaro que as informagdes prestadas s3o verdadeiras e autorizo o tratamento dos dados
necessarios a analise, assisténcia e execucdo desta politica publica, observado o sigilo e a
legislacdo vigente.

Assinatura do paciente/responsavel:
Data: / /
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/T8 CAMPO
[ ! FLORIDO

PREFEITURA

ANEXO Il = CHECKLIST DOCUMENTAL POR OBJETO
DOCUMENTOS GERAIS

[0 Documento de identificacdo e CPF do paciente/responsavel
O CNS

[J Comprovante de residéncia

[J Prescrigdo atualizada

O Relatdrio clinico e/ou nutricional

FORMULAS/DIETAS

[J Diagndstico e condigdo que interfere na alimentagao

O Peso, estatura/comprimento e evolugdo ponderal, quando aplicavel
[ Via de alimentagdo

O Produto/categoria/composicdo indicada e quantidade didria/mensal
[0 Duragdo prevista e data de reavaliagao

O Para lactentes: situagdo do aleitamento materno e acompanhamento de
puericultura/pediatria

[J Para APLV/intoleradncias: critérios diagndsticos e histdrico alimentar pertinentes

MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

[J DCB, dose, via, frequéncia e duragado

[0 Tratamentos prévios e motivo de falha/contraindicacdo, quando aplicavel
[J Alternativas padronizadas avaliadas

[J Riscos da ndo utilizagdo e exames pertinentes

[ Identificacdo do componente/ente responsavel, quando conhecido
FRALDAS

[ Diagnéstico/condigdo funcional
O Tipo e tamanho
O Quantidade didria/mensal estimada

[ Justificativa clinica e duragdo prevista
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REFEITURA

ANEXO Il - LAUDO CLINICO E NUTRICIONAL

Paciente

Diagnéstico/CID (quando aplicavel)

Resumo clinico

Peso/estatura e evolugdo

Via de alimentagdo

Item solicitado e especificagdo genérica

Quantidade diaria/mensal

Duragao prevista

Objetivo terapéutico/nutricional

Riscos da ndo utilizagao

Data prevista para reavaliagdo

Servigo de acompanhamento

Para férmulas infantis: informar se had aleitamento materno, contraindicagao
tempordria/permanente, impossibilidade de manutengdo do aleitamento, APLV/intolerancia,
prematuridade, alta neonatal ou outra condigdo relevante.

Para seletividade alimentar/neurodivergéncia: descrever a repercussao nutricional objetiva,
intervencdes realizadas, metas e plano de acompanhamento; o diagndstico isolado nao
substitui a avaliagdo nutricional.
Profissional: Conselho n2:
Assinatura/identificagdo digital: Patayiic Joe f o
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ANEXO IV — PLANILHA DE SOLICITAGAO MENSAL

:iTSEP“:C/I Gikicha APRESENTACAO / | QUANTIDADE OBSERVAGAO
GENERICA i it ks

A quantidade autorizada devera decorrer da necessidade registrada no plano terapéutico, ndo
de percentual ou teto universal automatico.
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REFEITURA

ANEXO V - TERMO DE CIENCIA E ACOMPANHAMENTO

1. Estou ciente de que o fornecimento depende de avaliagdo individualizada e podera ser
revisto quando houver alteragdo clinica, nutricional, terapéutica ou de responsabilidade de
financiamento.

2. Comprometo-me a comparecer as avaliagdes de acompanhamento agendadas ou justificar
impossibilidade, especialmente nos casos pediatricos, de puericultura e seguimento
nutricional/pediatrico.

3. Comunicarei interna¢do, mudanca de tratamento, alteragdo da via de alimentacdo,
mudanca de enderego, suspensdo médica, alta, Obito ou qualquer fato que modifique a
necessidade do item.

4. N3o comercializarei, doarei ou destinarei a terceiro os itens fornecidos ao paciente,
devendo comunicar sobras ou mudanca de necessidade para orientagdo do servigo.

5. Estou ciente de que a falta de acompanhamento ndo produzird interrupgdo automatica em
situagdo de risco, mas podera impedir renovagéo continuada se, apds busca ativa e avaliagdo,
persistir recusa injustificada ao seguimento indispensavel a seguranga.

Nome do paciente/responsavel:

Assinatura: Data: / /
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ANEXO VI - MATRIZ DE ANALISE TECNICA

PONTO DE REAVALIAGA
OBIJETO PARECER PRINCIPAL | APOIO DECISAO o
Indicagdo,
Eérmula tipo, Conforme
Nutricdo + Medicina | Pediatria/APS quantidade, plano

infantil/APLV

aleitamento,
crescimento

terapéutico

Necessidade

i . B
o . Medicina/APS/A | caldrico- Conforme
enteral/suplement | Nutricdo : : b
- D proteica, via e | evolugdo
metas
Padronizagdo,
Medicamento Farmacia Medicina/gestad | alternativas, Conforme
excepcional o componente, | resposta
seguranga
o ; Incontinéncia,
- Medicina/Enfermage | APS/Servigo Conforme
Fralda pediatrica 3 tamanho, :
m Social crescimento
trocas, pele
Incontinéncia
- ici APS/AD i . S form
il e Medicina/Enfermage S./ /Servigo furncionalldad Confo ) e
m Social evolugdo

e, trocas, pele
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NOTA TECNICA DE REVISAO — PONTOS CENTRAIS ALTERADOS

Objeto ampliado e corrigido: Inclui medicamentos, formulas/dietas e fraldas pediatricas e
geridtricas, separando o fluxo ordindrio da assisténcia farmacéutica do processo excepcional.
Fim do limite de 70% do VET: A quantidade passa a ser determinada pela necessidade clinica

e nutricional individual, com prescri¢do e plano terapéutico.

Rede SUS regional reconhecida: Relatérios e prescrigdes de UFTM, hospital regional e outros
servicos SUS referenciados podem instruir o processo, sem exigir emissao exclusiva em Campo
Florido.

Critérios pediatricos ampliados: Inclui APLV, intolerdncias, contraindicagdes ao aleitamento,
prematuridade, alta neonatal, sindromes genéticas, doengas com repercussdao nutricional,
seletividade alimentar e neurodivergéncia quando houver repercussao nutricional.

Acompanhamento obrigatério sem punigdo desassistencial: A continuidade depende de
puericultura/seguimento, mas casos urgentes recebem ponte proviséria e vinculagdo a rede,
evitando negar alimento a lactente por falha prévia de acesso.

Sem limite etdrio municipal automatico para APLV: A interrupgdo depende de reavaliagdo
clinica e da politica/tecnologia aplicavel; a faixa de 0 a 24 meses da incorporagdo federal é
considerada sem ser convertida em corte clinico cego.

CadUnico deixa de ser barreira universal: A avaliacdo social passa a ser instrumento de
equidade e apoio, ndo requisito absoluto de acesso a cuidado essencial.

Fraldas sem teto universal de 3/dia: O quantitativo passa a depender de necessidade clinica,
funcionalidade, idade, peso, tamanho e integridade da pele.

Prazo de 90 dias eliminado: Institui prazo gerencial preferencial de 10 dias Uteis e prioridade
para casos de risco, com possibilidade de fornecimento provisério.

Governang¢a e LGPD: Define papéis técnicos, separa decisdo clinica de andlise juridica, cria
monitoramento e prote¢do de dados sensiveis.

Esta minuta deve ser submetida & Procuradoria/Assessoria Juridica Municipal e a area técnica

da Secretaria antes da publicacdo, especialmente para conferir as bases de competéncia

municipal citadas na Portaria n2 170/2025 e a forma local de designagdo da Comissao.
REFERENCIAS NORMATIVAS ESSENCIAIS

* Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, arts. 196, 198 e 227.

e Lei Federal n2 8.080/1990, especialmente arts. 62, 72, 19-M e 19-P.

¢ Decreto Federal n2 7.508/2011, especialmente arts. 26 a 28.

e Lei Federal n2 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, art. 11.

* Resolugdo CNS n2 338/2004 — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

e Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2/2017 — PNAN e PNAISC.
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e Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017 — financiamento do SUS e do CBAF, com
alteragdes posteriores.

e Portaria GM/MS n? 6.324/2024 — RENAME 2024.
e Portaria SCTIE/MS n2 67/2018 — formulas para criangas de 0 a 24 meses com APLV.

e Portaria SCTIE/MS n2 32/2022 - teste de provocagdo oral para diagnéstico/monitoramento
de APLV até 24 meses.

* Lei Federal n? 13.709/2018 — LGPD.

* Diretrizes e PCDT vigentes do Ministério da Satde aplicdveis a HIV/HTLV, satde da crianga,
aleitamento materno, TEA e condigdes nutricionais.
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