Prefeitura Municipal de Espinosa
Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.650.952/0001-16

DECRETO N.° 027, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2026

Institui o Protocolo Municipal de dispensacao de
medicamentos, formulas infantis, suplementos
nutricionais e dietas enterais, no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, no Municipio de Espinosa -
MG, e da outras providéncias.

O Prefeito Municipal da Cidade de Espinosa, Estado de Minas Gerais, no uso das
atribuicdes que lhe conferem o art. 32, inciso |, alinea “m”, e o art. 108, inciso VI, da Lei
Organica Municipal, e;

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagao, nos termos dos
arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude), especialmente quanto a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, a
integralidade da assisténcia, a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, e as
acoes de alimentacdo e nutricdo;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no que se
refere a participacdao da comunidade e ao controle social na formulacao e execugao das
politicas publicas de saude;

CONSIDERANDO as alteragdes introduzidas na Lei n.° 8.080/90, notadamente a
inclusdo do atendimento humanizado como principio do SUS, nos termos da Lei n.° 15.126, de
2025;

CONSIDERANDO as diretrizes do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, e as orientacGes dos
orgdos de controle, quanto a organizacdo da assisténcia farmacéutica, nutricional e ao
cumprimento responsavel das decisdes judiciais;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer critérios técnicos, administrativos e
operacionais para a dispensacdo de medicamentos, férmulas infantis, suplementos
nutricionais e dietas enterais decorrentes de ordens judiciais, de modo a assegurar a
legalidade, a eficiéncia, a transparéncia, a equidade e a sustentabilidade da gestdo publica da
saude;
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CONSIDERANDO a importancia de uniformizar procedimentos, garantir
rastreabilidade, promover seguranca sanitaria e fortalecer o planejamento da Assisténcia
Farmacéutica e Nutricional no ambito municipal;

DECRETA:

Art. 12 - Fica instituido o Protocolo Municipal de Dispensacdo de Medicamentos,
Férmulas Infantis, Suplementos Nutricionais e Dietas Enterais, no ambito do Sistema Unico de
Satde — SUS, no Municipio de Espinosa - MG, na forma do Anexo Unico deste Decreto,
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 22 - O Protocolo de que trata este Decreto tem por finalidade padronizar,
regulamentar e orientar os procedimentos de analise, controle, fornecimento,
acompanhamento e monitoramento da dispensa¢dao dos produtos nele previstos, inclusive
nos casos decorrentes de ordens judiciais, observados os principios do SUS, em especial a
universalidade, integralidade, equidade, humanizacdo e eficiéncia administrativa.

Art. 32 - O Protocolo instituido por este Decreto constitui instrumento normativo
complementar as politicas publicas municipais de saude, devendo ser obrigatoriamente
observado por todos os profissionais, setores e unidades vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude que atuem direta ou indiretamente na execucdao da assisténcia farmacéutica e
nutricional.

Art. 42 - Compete a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica, da Equipe de Nutricdo, da Farmdcia Municipal, da Assessoria
Juridica e demais setores correlatos, assegurar o cumprimento das disposi¢cdes estabelecidas
no Protocolo, adotando as medidas necessarias a sua efetiva implementacao, fiscalizacdo e
avaliacdo.

Art. 52 - O Protocolo Municipal de Dispensacdo podera ser revisto e atualizado
periodicamente, mediante proposta da Secretaria Municipal de Saude, sempre que houver
alteragdes na legislagao vigente, nas diretrizes técnicas ou nos fluxos operacionais, devendo
as atualizacdes ser formalizadas por Portaria e comunicadas ao Conselho Municipal de Sadde,
para fins de conhecimento e controle social.

Art. 62 - Os casos omissos ou situagdes excepcionais ndo previstas neste Decreto ou
em seu Anexo serao dirimidos pela Secretaria Municipal de Saude, observadas as normas do
SUS, a legislacdo vigente e as decisdes judiciais aplicaveis.
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Art. 72 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Cumpra-se, Registre-se e Publique-se.

Espinosa — MG, 04 de fevereiro de 2026.

NILSON
FABER &
SEPULVEDA:

Nilson Faber Sepulveda
Prefeito Municipal

Praga Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



Prefeitura Municipal de Espinosa
Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.650.952/0001-16

ANEXO UNICO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS INFANTIS,
SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E DIETAS ENTERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- Rua Getulio Vargas, N* 89, Bairro Jardim Oriente — Espinosa. MG
CNPJ 186509520001-16
E-mait secdesaude espinosa@agmail com /Telefone: (38) 3812-3243

PROTOCOLO MUNICIPAL DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS,
FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E DIETAS ENTERAIS

Prefeitura Municipal de Espinosa — Secretaria Municipal de Saade
Janeiro de 2026
Responsdvel Técnico: Antdnio Henrigque da Silve Barbosa — Secretino Municipal de Sadde

L INTRODUCAO

O presente Protocolo Mumicipal de Dispensagio de Medicamentos, Formulas Infantis,
Suplementos Nutnicionms ¢ Dictas Enterass  tem por objetivo sistematizar cnitémios ¢
procedimentos téenicos pam 3 solicitaglio, regulagio, dispensacio ¢ ascompanhamento desses
produtos no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) do mumicipio de Espinosa/MG,
assegurando transparéneia, equidade ¢ integralidade na atenglio & satde dos wsudnios,

Este documento onenta os profissionars de sade da rede municipal, bem como os
BSUENOS © scus Tespoasivess, quanto sos fluvos ¢ responsabilidades envolvidos na avaliagio
clinica ¢ putricional, preseriglo, andlise regulatiria ¢ fornecimento de formulas alimentares
industrializadas (enterais ¢ orais), suplementos nutricionass, modulos de nutrientes ¢ dictas
enterais industrializadas, de acordo com critérios clinicos ¢ nutricionals estabelecidos.

A ¢laboragio deste Protocolo considera os principios do Dircito Humano 3 A lmentagio
Adequada ¢ Saudivel (DHAA ), a Politica Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigio (PNAN), 2 Lei
Federal n® §.080'1990 (Les Orginica da Sadde) ¢ 3 Lot Federal n® 11.34672006, que institui o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SISAN), bem como a Resolugio RDC
u* 5032021 da ANVISA, que define 0s requerimentos tenicos minimos exigidos para 2
Terapaa Nutncional Enteral

O protocolo foi construido sob coordenacio téenica da Seerctana Municipal de Saide
de Espinosa, por meio da Diretoria de Plancjamento ¢ Projetos ¢ da Coordenagio da Atengio
Primaria & Sadide, cm parcenia com os profissionais das Equipes de Sadde da Familia (¢SF),
Nicleo Amphiado de Saude da Familia ¢ Awengdo Basica (NASF-AB), Servigo de Atengdo
Domiciliar (SAD). Centro de Especialidades Médicas (CEM) ¢ Farmacia Municipal.
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Este documento substitui versdes anteriores € consolida, em um dnico instrumento
normativo, as orientagdes vigentes sobre a dispensagdo de formulas alimentares, dietas enterais
¢ suplementos nutricionais no municipio, promovendo a uniformizagio dos fluxos de trabalho,
a otimizagio dos recursos piblicos ¢ a garantia do cuidado integral aos cidadios espinosenses.

A implementagio deste protocole visa ainda fortalecer o papel da Atengdo Primaria @
Saude como ordenadora do cuidado, qualificando a linha de cuidado nutricional ¢ alimentar no
territdno municipal, ¢ aprimorando 0s processos de gestio, acompanhamento ¢ monitoramento

das demandas por formulas ¢ suplementos no SUS/Espinosi.
2. JUSTIFICATIVA

A dispensagdio de formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais
industrializadas constitui uma importante estratégia de atencdo  saide voltada & manutengio e
recuperagio do estado nutricional de individuos com condigoes clinicas cspecificas que
impossibilitam, limitam ou comprometem o consumo adequado de alimentos in natura ¢
minimamente processados.

Em Espinosa, assim como em outros municipios de pequeno porte, observa-se um
numero crescente de usuarios em situagio de vulnerabilidade nutricional, decorrente de doencas
crdnicas, condigdes neurologicas, desnutrigiio grave, deficiéncia alimentar por restrigdes
metabdlicas, uso de via alternativa de alimentagio (sonda nasoentérica, gastrostomia,
jejunostomia) e outras intercorréncias clinicas.

A auséneia de um protocolo téenico municipal unificado  gerava, awé entio,
heterogeneidade nos critérios de avaliagio, solicitagio ¢ fornecimento desses produtos,
resultando em desigualdades de scesso, dificuldades no acompanhamento clinico-nutncional ¢
fragilidades no controle administrativo da dispensagéo,

Nesse contexto, a institui¢do do Protocolo Municipal de Dispensagio de Medicamentos,
Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais ¢ Dietas Enterais visa estabelecer regras claras,
transparentes ¢ téenicas. em conformidade com a legislacio federal vigente, proporcionando
maior seguranga aos profissionais e garantindo a justiga distributiva no uso dos recursos
publicos.

O documento também responde & necessidade de alinhamento do municipio ds

normativis nacionais ¢ estaduais de assisténcia farmacéutica ¢ nutricional, as diretrizes da
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Brasileira de Nutrigdo Parenteral ¢ Enteral (BRASPEN). promovendo praticas seguras, ¢ticas ¢
humanizadas.

Além disso, o protocolo busca assegurar a integragio entre os diferentes niveis de
atengiio, fortalecendo o papel da Atengio Primdria 4 Satdde como coordenadera do cuidado ¢
porta de entrada para as demandas de terapia nutricional, em articulagdo com o8 servigos
especializados ¢ hospitalares,

Por fim, 2 adog¢do deste instrumento contribui para:

e  Garantir equidade e isonomia no acesso as formulas e suplementos;

e Promover a racionalizagao dos custos pablicos ¢ 0 uso adequado dos insumos:

e Aprimorar os registros, fluxos e monitoramento das dispensagoes;

* Fortalecer a educagio permanente das equipes de saide:

e E assegurar ao cidaddo espinosense o dirgito & alimentagdo adequada e ao cuidado

integral 4 saide, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, Ler n®
8.080/1990, Lei n” 11.346/2006 ¢ Resolugio RDC n” 503/2021 da ANVISA.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL E NORMATIVA

A elaboragdo e a implementagio deste Protocolo Municipal de Dispensagdo de
Medicamentos, Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais ¢ Dictas Enterais fundamentam-
se em um conjunto de normas constitucionais, legats ¢ infralegais que asseguram o direito a
saude, 4 alimentagdo adequada e 4 assisténcia integral a0 cidadio no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS),

O instrumento tem como base o ordenamento juridico nacional, que garante a
universalidade, integralidade e equidade no acesso 4s a¢des e servigos de satde, bem como o
dever do Estado em promover politicas publicas que garantam o cuidado ¢ a scguranga
alimentar ¢ nutricional das pessoas em situagiao de vulnerabilidade.

3.1 Base Constitucional

A Constitui¢io da Repiblica Federativa do Brasil de 1988, em seu Titulo VIII - Da
Ordem Social, Capitulo II - Da Sadde. estabelece as diretrizes e principios que regem a politica

publica de satde no pais.
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e O artigo 6° reconhece a satde ¢ a alimentagio como direitos sociais fundamentais,
assegurados a todos os cidaddos brasileiros,

o O artigo 196 dispée que “a satde ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugio do risco de doenga ¢ de
outros agraves ¢ ao acesso universal e igualitano as agoes ¢ servigos para sua promogio,
protegio e recuperagido™.

e O artigo 197 estabelece que “sdo de relevincia pablica as agdes e servigos de sadde,
cabendo o Pader Publico dispor sobre sua regulamentagdo, fiscalizagio e controle”,

e O artigo 198 define as diretrizes organizativas do Sistema Unico de Saide (SUS):
descentralizagdo. atendimento integral ¢ participagdio da comunidade,

e O artigo 200, maso |, atribui a0 SUS a competéncia de controlar ¢ fiscalizar
procedimentos, produtos ¢ substancias de interesse para a satde, o que inclui os
alimentos para fins especiais ¢ dietas enterass,

No campo da seguranga alimentar e nutricional, o artigo 225 da Constituigio Federal
assegura a todos o direito a um meio ambiente ecologicamente equilibrado, incluindo o direito
humano & alimentagdo adequada e saudivel, por meio de politicas que promovam o
desenvolvimento sustentavel ¢ o bem-estar da populagao.

Dessa forma, a base constitucional respalda a atuagdio da Secretaria Municipal de Saide
de Espinosa/MG na implementagio de politicas ¢ protocolos que garantam a oferta adequada,
segura ¢ equitativa de formulas alimentares, suplementos nutnecionais ¢ dictas enterais aos
usudrios do SUS, enquanto expressdo concreta dos dircitos fundamentais 4 saide ¢ A

alimentagdo.
3.2 Legislagio Infraconstitucional

A presente norma municipal apoia-se em um conjunto de leis federais, decretos,
portarias, resolugdes ¢ direrizes téenicas que estruturam a organizagio do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e regulamentam a assisténcia alimentar e nutricional, incluindo o formecimento de

dietas enterais, suplementos nutricionais ¢ formulas infantis.

a) Lei Organica da Savde — Lel Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990
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Dispde sobre as condigies pars a promogio, protegio ¢ recuperagio da saide, a
organizagio ¢ o funcionamento dos servigos comespondentes, estabelecendo o base legal para

a integralidade do cuidado ¢ a universalidade de acesso no SUS.

O artigo 6" inclui, entre os campos de atuagio do SUS, a assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica e nutricional, garantindo que produtos alimentares de uso especial, como

dietas enterais ¢ suplementos, integrem o escopo das aches de sadde pablica.
b Lei Federal n" 8.142, de 28 de dezembro de 1990

Regulamenta a participagdo da comunidade na gestdio do SUS ¢ estabelece normas sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, determinando que a execugdo das
agoes de satde se dé de forma descentralizada e participativa, com controle social exercido

pelos Conselhos de Sadde,

¢) Lei Federal n" 11.346, de 15 de setembro de 2006 ~ Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar ¢
Nutricional (LOSAN)

Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SISAN), com vistas a
assegurar o Direito Humano &  Alimentagio  Adequada (DHAA), estabelecendo a
responsabilidade dos entes federados em promover agdes que garantam a qualidade ¢ a
segurangs dos alimentos ofertados a populagao.

d) Portaria de Consolidagio n 2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satide

Consolida as normas sobre as Politicas Nacionais de Saide, incluindo a Politica
Nacional de Alimentagdio ¢ Nutrigio (PNAN), que orienta a promogio de priticas alimentares

adequadas ¢ saudaveis ¢ o cuidado integral a saude nutricional em todas as fases da vida,
e) Resolugdo da Divetoria Colegiada — RIDC n” 503, de 27 de maio de 2021, da ANVISA

Estabelece o regulamento técnico para os alimentos para fins especiais utilizados em
terapia nutricional enteral, definindo os requisitos minimos para produgdo, prescriglo,

dispensagiio e acompanhamente desses produtos. Essa norma ¢ referéncia obrigatona para a
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atuagdo dos servicos municipais na  preserigdo ¢ formnecimento de  dictas  enterais

industrializadas.
f) Resolugido do Conselho Nacional de Saide n” 433, de 10 de mato de 2012

Dispde sobre as diretrizes para a organizagio, funcionamento ¢ competéncia dos
Conselhos de Sadde, reforgando a necessidade de controle social ¢ participagio popular na
formulagdo, acompanhamento ¢ avaliagdo das politicas pablicas, incluindo as relacionadas @

alimentagdio ¢ nutrigdo.
g) Portarta n® 120, de 14 de abril de 2009, do Ministério da Saiude

Define as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional ¢ os
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, suas competéncias ¢
padracs de qualidade, servindo de base técnica para a organizagio dos fluxos assistenciais de
preserigio ¢ dispensagdo.

h) Diretrizes ¢ Consensos Técnlcos Nacionais

Incluem-se ainda o0s documentos téenicos do Ministério da Satde ¢ de sociedades
cientificas, como a BRASPEN (Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral ¢ Enteral), que
subsidiam as praticas de avaliagdo nutricional, célculo de necessidades energéticas ¢ manejo
dietoteripico em diferentes ciclos de vida.

Essas normas conferem sustentagio juridica ¢ téenica a atuagio da Secretana Municipal
de Saide de Espinosa/MG, legitimando o presente Protocolo como instrumento de regulagio
sanitaria, gestao publica ¢ cutdado integral & satde dos usuarios do SUS no municipio.

3.3 Jurisprudéncia ¢ Responsabilidade Solidiria

A Constitwigdo Federal de 1988 estabelece que a saide ¢ direito de todos ¢ dever do
Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais ¢ econdmicas que assegurem o #cesso
universal ¢ igualitano as agdes ¢ servigos de sadde (art. 196).

A jurisprudéncia pdtria consolidou, ao longo dos anos, o entendimento da

responsabilidade solidaria entre os entes federativos — Umido, Estados ¢ Municipios — na
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demats produtos necessanos ao tratamento de saude,

Nesse sentido, tanto o Supremo Tribunal Federal (STF) quanto o Superior Tribunal de
Justiga (STJ) tém reatirmado que qualquer ente federativo pode ser demandado isoladamente
para garantir o acesso do cidadio ao tratamento preserito, sendo dever de todos os entes

publicos assegurar & integralidade da assisténcia,
a) Entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF)

O STF consolidou a tese da responsabilidade soliddiria no julgamento do Recurso
Extraordinario n" 855.178/SE (Tema 793), de relatoria do Mimstro Marco Aurclio, cuja tese
fixada dispoe:

“E soliddria a responsabilidade dos entes fedevados no fornecimento de medicamentos

¢ tratamentos de satde, podendo o usudrio do SUS exigiv o cumprimenio dessa

obrigacdo de qualquer deles, tsolada ou conjuniamente”™,

O Tribunal entendeu que a repartigao administrativa de competéncias no SUS nio pode
restringir o direito fundamental & saide. sendo devida a prestagiio por qualquer esfera de
govemo sempre que necessiria a protegio da vida e da dignidade humana.

b) Entendimento do Superior Tribunal de Justiga (STJ)

O STI, em diversos precedentes, reafirma a responsabilidade solidiria entre os entes da
Federagdo, reconhecendo que o Municipio possui legitimidade ativa ¢ passiva nas demandas

relativas 4 dispensagiio de medicamentos ¢ formulas nutricionais.

Entre os principais julgados, destacam-se:

o AgRg no AREsp 603.8%VRS, Rel. Min. Humberto Martins, Segunda Turma,
Julgado em 03/02/2015;

e REsp 1657156/RS, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em
07/03/2017;

e Aglnt no AREsp 1.259.987/SP, Rel. Min. Francisco Falcdao, Segunda Turma,
julgado em 28/08/2018.
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Essas decisdes firmaram o entendimento de que o fornecimento de medicamentos ¢
insumos nutricionais prescritos por profissional habilitado constitui obrigagdo do Poder
Publico, decorrente diretamente do direito a vida, 4 saide ¢ & dignidade da pessoa humana,

independentemente da competéncia administrativa especifica entre as esferas do SUS.
¢) Aplicagao ao ambito municipal

Diante dessa jurisprudéncia consolidada, o Municipio de Espinosa, por meio da
Secretana Municipal de Satde, atua como executor direto ¢ imediato da politica de atengdo a
satde, devendo garantir a disponibilizagdo de formulas infantis, suplementos nutricionais ¢
dietas enterais a usudrios que atendam aos critérios clinicos e nutricionais estabelecidos neste
Protocolo.

A responsabilidade do ente municipal abrange tanto a gestio téenica ¢ regulatona quanto
a logistica de dispensagiio e acompanhamento do uso, em articulagdo com as demais esferas
governamentais e com observincia dos principios de legalidade, eficiéncia, economicidade e
equidade.

Assim, 0 presente instrumento normativo refor¢a o compromisso do Municipio de
Espinosa com a efetivagdo do direito fundamental & satide. cumprindo integralmente o dever
constitucional de promover politicas publicas que assegurem o acesso aos insumos e terapias
nutricionais indispensaveis & manutengio da vida e a recuperagio da saide dos usudrios do
SUS.

3.4 Normas Complementares e Técnicas

Além da legislagdo constitucional ¢ infraconstitucional ¢ da jurisprudéncia consolidada,
a execucdo das aghes previstas neste Protocelo Municipal de Dispensaciio de Medicamentos,
Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais ¢ Dietas Enterais deve observar um conjunto de
normas téenicas, resolugoes profissionais, diretrizes ¢ manuais que orentam a pritica clinica ¢

a gestio dos servigos de satde no dmbito do SUS.

Essas normas complementares asseguram padronizagio de procedimentos, seguranga
alimentar e nutricional dos usuirios ¢ qualificacdo técnica das equipes multiprofissionais

envolvidas nos processos de avaliagio, solicitagiio, regulagio ¢ dispensagdo.
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a} Diretrizes Técnicas ¢ Normays da ANVISA

e Resolugio RDC n® 502/2021, que aprova o regulamento téenico para alimentos
destinados a terapia nutricional enteral, definindo os requisitos minimos de composigio,
rotulagem, armazenamento ¢ dispensacio;

*  Resolugdo RDC n” 27/2010, que dispde sobre o registro de alimentos para fins especiais,
inclumdo dictas enterais, suplementos ¢ formulas infantis;

e  Resolugdo RDC n” 2222018, que trata do gerenciamento de residuos de servigos de
sande, aplicavel ao descarte de embalagens ¢ sobras de formulas ¢ suplementos:

e Resolugdo RDC n® 63/201 1, que define os requisitos de boas priticas de funcionamento
dos servigos de saude, assegurando condigies adequadas para ammazenrmento ¢

controle de qualidade dos produtos dispensados.
b} Diretrizes e Referéncias Técnicas do Ministério da Savde

« Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigio (PNAN), instituida pela Portaria de
Consolidagao n® 22017, que orienta agoes de promogio da alimentagio adequada,
prevengio ¢ controle de agravos nutricionais;

e Manual de Terapia Nutricional Enteral (MS, 2011). com orientagdes técnicas para
prescrigiio, preparo e administragio de dietas enterais;

* Protocolo de Suplementagio Alimentar e Terapia Nutricional (BRASPEN, 2021), como
referéncia para cilculo e indicagdo nutricional conforme faixa etiria e quadro clinico;

o Guia Alimentar para a Populsgio Brasileira (2* edigio, 2014), como referéncia ética ¢

técnica para praticas de promogio da alimentagio saudivel,
¢) Resolugdes dos Conselhos Profissionais

*  Resolugio CEN n” 594/2017, do Consclho Federal de Nutricionistas, que dispoe sobre
o registro das informagoes clinicas ¢ administrativas do paciente em prontuano fisico
ou eletrdnico, assegurando a rastreabilidade e a qualidade da assisténcia nutricional;

* Resolucio COFEN n” 3582009, do Conselho Federal de Enfermagem, que normatiza &
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ as responsabilidades dos

enfermeiros no acompunhamento de pacientes em terupia nutricional;
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" e Resolugio CFFa n° 580/2020, do Consclho Federal de Fonoaudiologia, que estabelece
diretrizes para avaliagdo e manejo da disfagia orofaringea, incluindo a preserigio ¢ uso
de espessantes;

e Resolugao CFM n® 1.931/2009 (Codigo de Etica Médica), que orienta a atuagio médica
na preserigio de terapias e produtos alimentares em consondncia com o principio da

beneficéncia e do melhor intercsse do paciente,
d) Normas e Materiais de Apoio

* Os profissionais da rede municipal de satde deverdo observar, quando aplicavel, os
seguintes materiais téenicos de apoio. produzidos € referenciados por orglos pablicos e
instituigoes cientificas:

o Cartilha de Terapia Nutricional Enteral — Manual do Cuidador (SMSA-BH / UFMG.
2018);

e Manual de Suplementos Alimentares Senmartesanais Padronizados (SMSA-BH, 2022);

o Cartilha de Espessantes Caseiros — Manual do Usudrio/Cuidador (SMSA-BH, 2018);

o Instrutivo de Avaliagdo Nutricional e Caleulo das Necessidades Energéticas e Proteicas
(SMSA-BH. 2023),

o Cartilha Instrutiva de Suplementos Caseiros Padronizados (SMSA-BH, 2020).

Esses documentos servem como referéncia técnica para capacitagio continua das equipes,
subsidiando a atuagio dos nutricionistas. fonoaudiologos, enfermeiros ¢ médicos no manejo

clinico e nutricional dos usuirios contemplados por este protocolo.
3.5 Principios Norteadores

A execugdo e a aplicagio deste Protocolo Municipal de Dispensacio de Medicamentos,
Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais ¢ Dictas Enterais estio fundamentadas em
principios éticos, legais ¢ organizacionais que orientam a politica piblica de sadde ¢ a gestio
municipal do cuidado nutricional, assegurando a coeréncia entre os valores do Sistema Unico

de Saude (SUS) ¢ as necessidades da populagio de Espinosa/MG.

Os principios norteadores deste protocolo sio:
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a) Universalidade do acesso

Garante que todas as pessoas, sem distingdo de qualquer naturcza, tenham direito 20
acesso uos servigos ¢ produtos de saGde, conforme as necessidades clinicas ¢ nutricionais
identificadas, respeitando os critérios técnicos estabelecidos neste documento e os limites da

responsabilidade publica,
b) Integralidade da arengdo

As agdes de sande devem contemplar o cuidado em fodas as svas dimensdes —
Promogao, prevengao, tratamento ¢ reabilitagao — de forma articulada ¢ continua, assegurando
que a dispensacdo de formulas, suplementos ¢ dietas enterais esteja integrada o
acompanhamento ¢linico € nutricional do usudrio, com vistas & manutengdo ¢ recuperagio de

sua saide,
¢) Equidade

Implica tratar de forma diferenciada os desiguais, garantindo prioridade 4s pessoas em
maior vulnerabilidade nutricional ou socioeconomica, assegurando o uso racional e justo dos

recursos pablicos ¢ evitando desigualdades no acesso.
d) Seguranga alimentar ¢ numricional

Baseia-se no Direito Humano a4 Alimentagio Adequada (DHAA), reconhecido pela
Constituigdo Federal ¢ pels Lei n® 11.346/2006 (LOSAN), assegurando que os produtos
dispensados sejam seguros, adequados ds necessidades individuais e livees de riscos sanitdrios.
observando as normas da ANVISA e do Ministério da Saade.

¢) Eficiéncia e economicidade

Os recursos pulblicos destinados & aquisi¢do e dispensagdo de formulas e suplementos
devem ser utilizados com responsabilidade e transparéncia, garantindo sustentabilidade
financeira, plancjamento de estoques, controle de uso racional e gestio cficiente dos processos

administrativos ¢ logisticos.
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1) Responsabilidade ética e técnica

Todos os profissionais  envolvidos médicos, nutricionistas, enfermeiros,
farmacéuticos, fonoaudidlogos e demais integrantes das equipes de saide — devem atuar com
base em evidéncias cientificas, respeitando seus codigos de ética profissional, mantendo sigilo,

respeito e compromisso com a dignidade do paciente.
o) Intersetorialidade ¢ trabatho em rede

O cuidado nutricional exige a articulagdo entre diferentes setores ¢ niveis de atengio —
Atengdo Primaria a Saade, Atengdo Especializada e Atengdo Hospitalar — bem como o didlogo
com politicas ptblicas complementares (assisténcia social, educagio ¢ agricultura familiar),

visando #o cuidado integral ¢ coordenado do uswirio.
h) Participagdo e controle social

O Conselho Municipal de Satde de Espinosa/MG, instancia de carater deliberstivo ¢
permanente, exerce papel fundamental na fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagio da
implementagio deste protocolo, garantindo n participagdo popular e a transparéncia das

decisoes sobre o uso dos recursos ¢ 0 neesso as terapiss nutricions.
i) Educacdo permanente em saide

A qualificagio continua das equipes multiprofissionais € cssencial para a adogio de
priticas seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias, assegurando o aprimoramento dos
processos de avalisgdo nutricional, prescrigio ¢ acompanhamento clinico dos usuarios

atendidos.

Esses principios norteiam todas as agoes descritas neste protocolo, orientando a tomada
de decisio clinica ¢ administrativa, o planejamento das agdes de sa(de, ¢ a gestio responsivel
dos recursos piblicos, em consondncia com os valores fundamentais do SUS ¢ com os
compromissos da Secretaria Municipal de Saide de Espinosa/MG com a ética, a transparéneia

¢ a defesa da vida.

4. OBJETIVOS
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4.1 Objetive Geral

Estabelecer normas, critérios e fluxos padronizados para a solicitagio. andlise,
dispensagio ¢ acompanhamento de medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais
e dietas enterais no imbito do Sistema Unico de Saide (SUS) do municipio de Espinosa/MG,
assegurando 0 uso racional, seguro ¢ equitativo desses produtos, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigao (PNAN) ¢ as normas da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA).

O presente protocolo tem como finalidade garantir o acesso organizado, ¢ético ¢
tecnicamente fundamentado aos insumos nutricionais especiais, promovendo a integralidade do
cuidado ¢ contribuindo para a melthoria das condigdes de saiude ¢ qualidade de vida dos usudrios
atendidos pela rede municipal de satide.

4.2 Objetivos Especificos
O presente protocolo tem como objetivos especificos:

1. Definir critérios clinicos e nutricionais padronizados para a solicitagdo e dispensagdo de
formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais no ambito do SUS

municipal;

(=]

Orientar  os  profissionais de  saGde quanto aos procedimentos  técnicos,
responsabilidades ¢ documentos necessdrios para a prescrigao, avaliagio, autorizagio ¢
dispensagio des produtos contemplados;

3. Promover a integralidade ¢ continuidade do cuidado, assegurando que o fornecimento
dos insumos nutricionais ¢steja integrado ao acompanhamento clinico ¢ nutricional do
usudrio pelas equipes da Atengdo Primina & Saide ¢ demais niveis assistenciais;

4. Garantir a equidade no acesso, prionzando os usuarios em situacio de vulnerabilidade
nutricional, sociceconémica ou com condigdes clinicas que impossibilitem a
alimentagio por via oral adequada;

S. Fortalecer o papel da Atengio Primaria & Satde (APS) como ordenadora do cuidado ¢

coordenadora dos fluxos de solicitagdo, avaliagdo e acompanhamento de usudrios em

terapia nutricional;
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6,

10.

Assegurar 0 uso racional dos recursos piblicos, por meio de critérios técnicos e
administrativos que orientem 2 andlise ¢ a concessdo dos produtoes, cvitando
desperdicios e irregularidades;

Estabelecer fluxos administrativos claros ¢ transparentes, desde a solicitagdo até a
entrega ¢ o acompanhamento do uso dos produtos, favorecendo o controle ¢ a
rastreabilidade das dispensagdes;

Padronizar & comunicagdo ¢ o registro das informagoes clinicas ¢ nutricionais,
garantindo a integridade dos dados, a rastreabilidade dos processos ¢ u seguranga do
paciente:

Promover a educagio permanente em salde, qualificando as equipes multiprofissionais
da rede municipal para a atuagdo etica, segura ¢ baseada em evidéncias cientificas na
area de terapia nutricional;

Favorecer a articulagdo intersetorial ¢ interfederativa, fortalecendo a cooperagio entre
os servigos de saide municipais, regionais ¢ estaduais, bem como com outras politicas

publicas de apoio social ¢ alimentar;

. Aprimorar a gestio ¢ o monitoramente da assisténcia nutricional, por meio da

consohidagio de indicadores, relatdrios e avaliagaes periodicas de consumo, resultados

¢ impacto do protocolo.

5. ABRANGENCIA E APLICACAO

O presente Protocolo Municipal de Dispensagdo de Medicamentos, Formulas Infantis,

Suplementos Nutricionais ¢ Dictas Enterais aplica-se 2 todos 0s servigos ¢ profissionais de

satide vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Espinosa/MG. abrangendo

as unidades da rede municipal ¢ 0s servigos conveniados ou contratualizados que realizam agbes

de atengdo a saude, prescrigio, regulagio ou dispensagio desses produtos.

Este protocolo deve ser observado e cumprido por todas as instincias envolvidas no

processo de cuidado nutricional, incluindo:

Secretaria Municipal de Saiade de Espinosa/MG. por meio da Diretoria de Planejamento
¢ Projetos, da Coordenagdo da Atengdo Primdria 4 Saide, da Coordenagio da

Assisténcia Farmacéutica ¢ demais setores correlatos;
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¢ Equipes de Saide da Familia (eSF) ¢ Nucleo Ampliado de Saide da Familia ¢ Atenglio
Basica (NASF-AB), responsaveis pelo acompanhamento clinico-nutricional dos
usuarios ¢ pela solicitagio téenica dos insumos;

* Farmdcia Municipal de Espinosa. responsivel pela andlise documental, controle de
estoque, dispensagdo, registro e monitoramento do uso dos produtos;

e Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), Centro de Especialidades Médicas (CEM) ¢
demais unidades especializadas, quando envolvidas ¢m avaliagdes clinicas, emissio de
laudos ou acompanhamento de pacientes em terapia nutricional;

o Setor de Regulagio Municipal, quanto & tramitagdo, autorizagio ¢ controle de
solicitaghes de formulas e suplementos nutricionais:

o Profissionais prescritores (médicos, nutricionistas ¢ fonoaudiologos), profissionais
executores (enfermeiros, téenicos de enfermagem, farmacCuticos, agentes comunitarios
de saide) e demais membros das equipes multiprofissionais que participem direta ou

indiretamente do processo de solicitagio, dispensagao ¢ acompanhamento.

A aplicagdo deste protocolo abrange ainda a assisténcia prestada aos usudrios residentes
no municipio de Espinosa/MG, inclusive aqueles acompanhados por programas intermunicipais
ou regionais de saide, mediante pactuagio ou referéncia formal.

Deve ser utilizado como instrumento normativo ¢ operacional em todas as etapas do
processo de cuidado nutricional, incluindo:

o Avaliagio ¢ diagnostico nutricional;

o Indicagdo e prescrigio de formulas, suplementos e dietas enterais;

o Preenchimento e analise dos formularios padronizados de solicitagio;
¢ Avaliagdo técnica ¢ autorizagio pela Secretaria Municipal de Saude;

* Dispensagiio, acompanhamento, renovagio e reavaliagio periodica do uso,

O cumprimento das diretrizes aqui estabelecidas ¢ obngatdrio para todos os
profissionais ¢ unidades integrantes da rede municipal de saude, devendo o seu descumprimento
ser objeto de avaliagdo admimistrativa ¢ téenica pela Secretaria Municipal de Saide, conforme

a legislagdio vigente,

6. DEFINICOES TECNICAS
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Para os fins deste Protocolo Municipal de Dispensagio de Medicamentos, Formulas
Infantis, Suplementos Nutricionais ¢ Dietas Enterais. adotam-se as seguintes definigdes
técnicas, de acordo com a legislagio vigente, as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitana (ANVISA) ¢ as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutrigio (PNAN):
6.1 Terapia Nutricional Enteval (TNE}

Conjunto de procedimentos terapéuticos que visam & manuteng@o ou d recuperagio do
estado nutricional de pacientes que apresentam capicidade parcial ou total de uthizacio do trato
gastrointestinal, por meio da administragdo de dietas enterais industrializadas ou
semiartesanais, por via oral ou por sondas (nasoenteral, nasogastrica, gastrostomia ou

Jjejunostomia),
6.2 Dieta Enteral Industrializada

Produte nutricionalmente completo. formulado a partic de nutrientes isolados oun
misturas, pronto para uso ou em pd para reconstituigdo, destinado a pacientes que necessitam
de alimentagio enteral. E regulamentada pela RDC n” 503/2021 da ANVISA ¢ deve atender
aos requisitos de composigdo, qualidade e seguranga sanitdria estabelecidos.

6.3 Dieta Enteral Semiartesanal

Prepamagio alimentar claborada a partir de alimentos in natura ou minimamente
processados, desenvolvida sob orientagio e supervisdo do nutricionista. destinada ao uso
enteral. Deve respeitar critérios rigorosos de higiene, composigao nutricional ¢ consisténcia,
sendo alternativa utilizada quando o paciente possui indicagdo ¢ condigdes para o uso domiciliar

ou ambulatorial.
6.4 Suplemento Nutricional

Produto destinado a complementar a alimentagdo habitual, podendo ser de uso oral ou
enteral, com o objetivo de fornecer energia ¢ nulrientes em quantidades concentradas. Inclui os

suplementos hipercaloricos, hiperproteicos, proteicos isolados ou modulados. utilizados para
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suporte nutricional em condigdes clinicas especificas, como desnutrigio, sarcopenia, doengas

cronicas ou deficiéncias alimentares,
6.5 Formula Infantil

Produto destinado & alimentagio de lactentes e criangas de primeira infincia que nio
possam ser amamentadas ou que necessitem de formulas especiais devido a condigdes clinicas
especificas (ex.: alergia & proteina do leite de vaca, intolerincia & lactose, refluxo

gastroesofagico, erro inato do metaholismao).

Sdo regulamentadas pela RDC n' 727/2022 da ANVISA, devendo atender as exigéncias
de composigio nutricional ¢ seguranga alimentar estabelecidas.

6.6 Alimentos para Fins Especiaiy

Conjunto de produtos claborados para atender necessidades nutricionais especificas de
pessoas em condigoes metabolicas particulares, sob supervisao médica ¢ nutricional, Incluem
formulas para erros inatos do metabolismo, intolerdncias alimentares, alergias e deficiéncias

nutricionais diagnosticadas.
6.7 Modulos de Nutrientes

Produtos compostos por nutrientes isolados (carboidratos, proteinas, lipidios, fibras,
vitaminas ou minerais), utilizados para modular dietas conforme as necessidades individuais de
cada paciente. Podem ser adicionados as dietas enterais ou sos suplementos, conforme

preseri¢iio do nutricionista ou médico assistente.

6.8 Vias de Administracao Enteral
Meios pelos quais a dieta ¢ administrada ao paciente, podendo ser:
* Viaomal; quando o paciente apresenta deglutigdo preservada;
* Sonda nasogdstrica ou nasoentérica: utilizada em terapias de curto ou médio prazo:
e (Gastrostomia ou jejunostomia: vias de acesso de longo prazo para pacientes com

comprometimento permanente da alimentagdo oral.

6.9 Prescricao Nutricional
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Ato téenico e ético de competéncia do nutricionista, que consiste na determinagdo da
composi¢io, volume, densidade calorica e distribuigio dos nutrientes a serem utilizados na dieta

enteral ou suplemento, conforme avaliagio clinica, antropométrica ¢ laboratorial do paciente.
6.10 Dispensagao

Ato téenico-administrativo  de entrega controlada de medicamentos, formulas,
suplementos ou dietas enterais ao usuinio, mediante andlise de documentaglo, autorizagio da
Secretaria Municipal de Satde e registro no sistema de controle. Envolve também a onientagio

sobre uso, conservagao ¢ acompanhamento.
6. 11 Avaliacdo Nutricional

Processo  sistemdtico de coleta. andlise ¢ interpretacio  de  dados  clinicos,
antropométricos ¢ laboratoriais com o objetivo de identificar o estado nutricional do individuo

e definir a conduta terapéutica adequada.
6.12 Responsavel Legal ou Cuidador

Pesson designada formalmente pelo usuario ou familia para reccber, armazenar ¢
administrar as formulas ou suplementos nutricionais, devendo participar das orientagdes

téenicas ¢ prestar informagdes periddicas @ equipe de safide.
7. CRITERIOS GERAIS PARA DISPENSACAO

A dispensagio de medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas
enterais no mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) do municipio de Espinosa/MG observard
os principios da legalidade, equidade, integralidade ¢ eficiéncia, bem como os eriterios clinicos
¢ administrativos definidos neste protocolo.

A concessdo dos produtos deve ser precedida de avaliagio nutricional e clinica
criteriosa, realizada por profissional habilitado, com emissio de prescrigio ¢ relatorio téenico,
garantindo que o fornecimento atenda a indicagio terapéutica, o diagnostico comprovado ¢ a
real necessidade do usuino.

7.1 Condigoes Gerais
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A dispensagdo ocorrerd exclusivamente mediante prescri¢do e laudo técnico emitidos
por profissional habilitado (médico e/ou nutricionista) vinculado 4 rede municipal de sainde ou
aa SUS, conforme o tipo de produto solicitado.

A solicitagio deverd ser protocolada junto & Secretaria Municipal de Sadde de
Espinosa/MG, acompanhada da documentagio clinica exigida (relatorio médico, prescrigio
nutricional em formulario padrio, exames complementares, comprovante de residéncia ¢
demais documentos previstos neste protocolo).

A andlise técnica ¢ 2 autoniza¢do do fornecimento caberdo & Comissdo Técnica de
Avaliagio de Formulas ¢ Suplementos Nutricionais ou ao setor designado pela Secretana
Municipal de Satde.

A dispensac¢iio somente serd efetivada apds a validaglo téenica e administrativa do
pedido, observando disponibilidade orcamentaria, conformidade dos documentos ¢
enquadramento nos critérios clinicos.

Os produtos fornecidos ndo poderiio ser comercializados, trocados ou utilizados para
fins diversos daqueles estabelecidos na prescngio,

Em caso de descontinuidade do uso, obito, mudangs de municipio ou alta do
acompuanhamento, o responsdvel legal deverd comunicar formalmente ao setor competente.,
devolvendo eventuais sobras do produto.

O acompanhamento penodico do paciente ¢ condigao obrigatoria para manutengdo do
beneficio, devendo ser comprovado mediante relatérios de evolugdo nutricional ¢/ou médica.

A quantidade de produto a ser dispensada serd estabelecida de acordo com a prescriciio
¢ o consumo mensal, respeitando os limites definidos pela Secretarta Municipal de Saude,

7.2 Critérios Clinicos e Nutricionais Gerais

A dispensagdo dos produtos contemplados neste protocole serd autorizada apenas
quando houver justificativa técnica fundamentada ¢ inexisténcia de alternativa dietética
adequada com alimentos convencionais.

Sdo condigdes clinicas prioritdrias para a concessio:

e Transtornos de deglutigio (disfagia orofaringea ou csofagica) que impegam o

consumo de alimentos sdlidos ¢ liquidos comuns;

o Condigdes neuroldgicas com prejuizo da mastigagio. sucgdo ou deglutigio;
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e Pacientes em uso de sonda enteral (nasoenteral, nasogdstrica, gastrostomia ou
Jejunostomia);

e Desnutrigho energético-proteica grave, documentada por avaliagdo nutricional ¢
exames complementares:

e Doengas metabolicas hereditarias (crros inatos do metabolismo) que demandem
dietas ou formulas especificas:

e Doengas oncologicas, infecciosas ou cronicas com perda ponderal acentuada ¢
necessidade comprovada de suporte nutricional;

o Condigdes clinicas que impossibilitem temporariamente a alimentagio oral (ex.:
pos-cirirgico de trato digestivo, traumas, queimaduras extensas);

o Criancas com baixo peso, prematuridade ou dificuldades de erescimento que
necessitem de formulas infantis especiais:

» Pacientes idosos ou acamados com risco nutricional elevado, diagnosticado por

avaliagio multiprofissional,

7.3 Crivérios Administrativos

1. O fornecimento dos produtos esta condicionado a disponibilidade orgamentana
¢ financeira da Secretaria Municipal de Sadde de Espinosa/MG,

2. Todos os pedidos deverdo ser registrados em sistema proprio ou planilha de
controle, permitindo a rastreabilidade ¢ & auditoria das dispensagdcs,

3 A renovagio do fornecimento dependera de reavalisgio periddica do paciente,
realizada por profissional habilitado e acompanhada de documentagdo atualizada.

4. Os produtos dispensados s@o de uso individual ¢ intransferivel, sendo proibida
sua redistribuigio, exceto em casos de recolhimento determinado pela autoridade sanitaria.

s. Situagdes excepeionais niio previstas neste protocolo poderdio ser analisadas pela
Comissdo Téenica de Avaliagio, mediante parecer téenico fundamentado.

6. O descumprimento das regras de uso, armazenamento ou devolugio implicard
suspensdo temporiria ou definitiva do beneficio, conforme decisdo administrativa da Secretaria

Municipal de Sadde.

7.4 Prioridades e Critérios de Classificagao
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Para fins de equidade e otimizagio dos recursos, os pacientes poderdo ser classificados

segundo cnitérios de prioridade:

118

Alta prioridade: pacientes com risco nutricional grave, dependentes de via enteral
exclusiva ou com diagnostico metabdlico confirmado, amamentagdo invidvel:
Prioridade intermedidria: pacientes com ingestdo oral himitada e risco moderado de
desnutrigio;

Baixa priondade: pacientes com condigoes clinicas compensadas ¢ possibilidade de

alimentagdo adequada com dieta oral orientada,

8. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

A dispensagdio de medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas

enterais no dmbito do SUS/Espinosa observard procedimentos especificos conforme o tipo de

produto, sua indicagdo terapéutica ¢ o nivel de atengdo responsavel pelo acompanhamento do

usudnio.

Cada processo de dispensagdo devera obedecer ds normas técnicas de prescri¢io,

armazenamento, controle ¢ rastreabilidade, em consondncia com as legislagdes federais ¢

municipais vigentes ¢ com os principios da seguranga do paciente, uso racional ¢ integralidade
do cuidado,
8.1 Dispensagiio de Medicamentos

A dispensagio de medicamentos ¢ ato téenico privativo do farmacéutico, conforme a
Lei Federal n® 13.021/2014 ¢ a Resolugdo CFF n® 357/2001, devendo ocorrer em local
apropriado. devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitdria.

O formecimento serd realizado mediante prescrigio médica legivel e vilida, contendo
nome completo do paciente, diagnostico clinico, posologia, tempo de tratamento,
carimbo ¢ assinatura do profissional prescritor.

0Os medicamentos deverdo estar padronizados na REMUME, salvo em casos
excepcionats  devidamente justificados, com parecer técnico e aprovagio da
Coordenacio da Assisténcia Farmacéutica ou da Comissio de Farmicia ¢ Terapéutica

(CFT) do municipio.
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4. A dispensagiio gratuita ocorrerd prioritariamente na Farmécia Municipal de Espinosa,
podendo estender-se a unidades descentralizadas da rede de Atengdo Primdria & Saide,

mediante controle ¢ registro formal.

N

Todo medicamento fornecido deverd estar dentro do prazo de validade, acondicionado
¢ armazenado adequadamente, conforme as boas priticas estabelecidas pela ANVISA
(RDC n” 44/2009),

8.2 Dispensaciio de Formulas Infantis

A dispensagio de formulas infantis no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio de Espinosa/MG destina-se a garantir 0 scesso a produtos nutricionais especificos a
lactentes ¢ criancas de primeira infincia que, por condigoes clinicas devidamente comprovadas,
nio possam ser amamentadas ou necessitem de formulas especiais para assegurar o crescimento

¢ desenvolvimento adequados.

Esta acdo integra a Politica Nacional de Alimentagdio e Nutrigio (PNAN) e a Politica Nacional
de Atengiio Integral a Saude da Crianca (PNAISC), devendo observar rigorosamente as normas
técnicas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdna (ANVISA), especialmente a RDC n®
727/2022, e os principios da Lei Federal n” 11.265/2006, que regula a comercializagio de

alimentos para lactentes ¢ criangas de pnmeira infincia.
a) Publico-alvo

Sao clegiveis a dispensagio de formulas infantis os lacteptes ¢ criangas de até 24 meses
de idade que apresentem uma das condigoes clinicas abaixo, devidamente diagnosticadas ¢

documentadas:

I Alergia & proteina do feite de vaca (APLV) - comprovada por avaliagdo médica, exames
laboratoriais ou teste de provocagio;

2. Intolerancia & lactose ou ma absorgdo de carboidratos;

3. Erro inato do metabolismo (galactosemia, fenilcetoniria, entre outros), com indicagdo
especifica de formula metabolica;

4. Prematuridade extrema ¢ baixo peso ao nascer, quando a amamentagao for inviavel ¢

ndo houver disponibilidade de leite humano pasteurizado;
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5. Sindromes e malformagdes congénitas que impegam ou contraindiquem o aleitamento
materno;

6. Doengas cronicas ou condigdes clinicas graves que impossibilitem o consumo de leite
materno ou formulas comuns;

7. Situagoes excepeionais de risco nutricional ¢ social. mediante parecer téenico da equipe

multiprofissional ¢ andlise da Secretaria Municipal de Sande.
b) Condigoes Gerais ¢ Prioridades

I. A indicagio da formula infantil deverd ser feita por médico ¢/ou nutricionista, com base

em diagnostico clinico confirmado ¢ justificativa técnica,

]

A amamentagio deve ser sempre priorizada, sendo a formula infantil prescrita apenas

quando comprovadamente necessiria.

3. Quando disponivel, o Banco de Leite Humano ou servigo de referéncia regional deve
ser acionado antes da concessdo de formulas industrializadas.

4. O fomecimento serd realizado apenas para residentes do municipio de Espinosa™G,
com comprovagdo documental,

5, Os casos serdo avaliados pela Comissdo Técnica de Avaliagio de Formulas ¢

Suplementos  Nutricionais, responsdvel por emitir parccer quanto @ aprovacio,

manutengio ou suspensio do beneficio,
¢) Documentagdo Necessaria
Para solicitagio inicial, deverdo ser apresentados:

¢ Laudo médico detalhado. contendo diagndstico, CID, justificativa clinica ¢ formula
prescrita;

o Relatorio nutricional, emitido por nutricionista da rede municipal, com historico
alimentar, evolugdo ponderal ¢ avaliagio do estado nutricional;

« Formulirio de solicitagio padronizado, devidamente preenchido ¢ assinado pelos
profissionais responsdveis:

e Copias do Cartdo do SUS, Certidio de Nascimento da crianga ¢ decumento do

responsavel legal:

Rua Getulio Vargas, 89, Jardim Oriente, CEP: 39.510-000, Espinosa - MG
{38) 3812-3243 | secdesaude.espinosa@gmail.com

Praga Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



ESPINOSA-MG

Prefeitura Municipal de Espinosa

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.650.952/0001-16

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Getdlio Vargas, N° 89, Bairro Jardim Oriente - Espinosa, MG.
CNPJ 186509520001-16
E-mail: secdesaude espinosa@amail.com /Telefone: (38) 3812-3243

¢ Comprovante de residéncia atualizado (emitido ha no maximo 3 meses).
« Para renovagio do fomecimento, deverd ser apresentada reavaliagio médica clou

nutricional trimestral, com atualizagdo de peso, estatura ¢ evolugio clinica.
d) Procedimento de Dispensagdo

1. A Farmacia Municipal de Espinosa ¢ a unidade responsayel pela distribuigio, registro ¢

controle das formulas infantis,

o

O produto serd entregue mensalmente, de acordo com o volume prescrito ¢ a

disponibilidade orgamentaria.

3. A cotrega sera feita ao responsivel legal mediante assinatura em formulario de controle,
com orientugiio sobre preparo, conservagdo ¢ administracio da formuli.

4. As sobras de produto, embalagens danificadas ou vencidas deverdo ser devolvidas &
Farmacia Municipal, para registro e descarte adequado,

5. O fomecimento podera ser suspenso temporariamente ou cancelado em casos de:

« Uso inadequado do produto;

» Niao comparecimento as reavaliagdes clinicas;

« Melhora do quadro clinico que dispense o uso da formula;

*  Mudanga de domicilio para outro municipio sem comunicagio formal.
¢) Responsabilidades Técnicas

« Médico prescritor: diagnistico clinico, justificativa técnica ¢ prescri¢do do produto
adequado;

« Nutricionista: avaliagiio ¢ acompanhamento nutricional continuo;

» Farmacéutico: analise documental, registro, dispensacio ¢ orientagio sobre o uso;

+ Responsivel legal: preparo correto, conservagio adequada, administragdo conforme
orientagio ¢ devolugio das embalagens;

« Secretaria Municipal de Saude: gestio orgamentana, aguisigao, controle logistico ¢

auditoria dos processos de dispensagiio,
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1) Observagaes Complementares

1. As formulas infantis especiais (hidrolisadas, extensamente hidrolisadas, aminodcidas
livres, sem lactose, metabolicas, ete.) serdo fornecidas conforme a necessidade clinica

individual e disponibilidade municipal.

2. Em casos de mudanga de formula (por reaclio adversa. ndo aceitagdo ou prescrigio
atualizada), o novo produto serid avaliado tecnicamente antes da substituigio.
3. A participaciao da equipe multiprofissional da Atengio Pnimana a Saude é obrigatoria
em todas as etapas do acompanhamento e controfe do uso.
A dispensagdo de formulas infantis constitui agdo complementar de cardter terapéutico
¢ excepeional, fundamentada em cntérios clinicos ¢ cientificos, devendo sempre respeitar o
direito 4 amamentagdio como prioridade e garantir o uso responsavel ¢ seguro dos recursos

publicos municipais,
8.3 Dispensagiio de Suplementos Nutricionais

A dispensagiio de suplementos nutricionais devera ocorrer de forma criteriosa e
fundamentada em avaliagio clinica ¢ nutricional, observando-se as diretrizes estabelecidas
pelas politicas publicas de saide e pela legislagdio vigente.

1 - Indicaciio e prescriciao: A dispensagdo de suplementos nutricionais sera realizada
exclusivamente mediante  preserigio emitida por profissional médico ou  nutricionista
devidamente habilitado, vinculada a diagndstico que justifique o uso do seplemento e
especificando o tipo, a4 dosagem, a via de administragio ¢ o tempo de utilizagio.

I — Avaliagiio ¢ autoriza¢do: Antes da liberagdo, o pedido devera ser avaliado pela
equipe téenica responsivel da Secretaria Municipal de Saide, que verificard a conformidade da
presengao, da documentacio clinica e da disponibilidade do suplemento solicitado. Quando
necessario, poderd ser solicitada complementagio de informagdes ou parecer técnico adicional.

111 — Critérios de dispensagiio: A dispensacio deverd priorizar pacientes em situagio
de vulnerabilidade nutricional comprovada, em tratamento ambulatorial ou domiciliar, ¢ que
nio disponham de condigdes de acesso regular ao produto por outros meios, Serdio observados
0s seguintes critérios gerais:

a) comprovagdo de diagnostico clinico que demande suplementagio nutrictonal;
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b) comprovagio de acompanhamento periddico por profissional de sande;
¢) apresentagdo de documentacio atualizada e preserigoes vilidas;
d) inexisténcia de alternativas terapéuticas equivalentes no émbito do SUS.

IV ~ Registro ¢ controle: Todos os atos relativos & dispensagdo deverdo ser
devidamente registrados em sistema propno ou planilha de controle, contendo informagdes
sobre o paciente, o produto dispensado, a quantidade, a data e o responsavel pela entrega.

V ~ Acompanhamento e reavaliagio: O paciente beneficidrio deverd ser
penodicamente reavaliado pela equipe de satde, com registra da evolugdo nutricional ¢ da
necessidade de manutengiio, ajuste ou suspensdo do suplemento nutricional.

V1 - Validade da prescriglio: As prescrigdes médicas ou nutricionais terdo validade
maxima de 9 (noventa) dias, devendo ser reavaliadas obrigatoriamente ao término desse
periodo ou sempre que houver alteragio no quadro clinico do paciente. A continuidade da
dispensagio estara condicionada 4 apresentagdo de nova prescrigio e relatono atualizado de

acompanhamento.
8.4 Dispensagiio de Dietas Enterais

A dispensagio de dietas enterais deverd seguir critérios téenicos rigorosos, baseados em
avaliagio clinica ¢ nutricional, garantindo a seguranga, a adequagdo ¢ a continuidade do
tratamento do paciente. conforme as normativas vigentes do Sistema Unico de Saide (SUS),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢ das politicas piblicas de alimentagiio

¢ nutrigio,

I — Indicacdo e prescricio; A dispensagio de dictas enterais sera realizada
exclusivamente mediante prescrigio emitida por profissional médico ou nutricionista
devidamente habilitado, contendo o diagnostico clinico, o tipo de dieta, a via de administragio,
o volume diario, a forma de preparo ¢ a duragiio prevista do uso.

I — Avaliagio ¢ autorizacio: A solicitagdo serd analisada pela equipe téenica
responsavel da Secretaria Municipal de Salde, que verificard a adequagdo da prescrigio, a
documentagio apresentada ¢ a  disponibilidade do produto. Poderd ser solicitada
complementagio de informagdes, laudos, relatdrios de acompanhamento nutricional ou parecer

técnico especializado,
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I - Critérios de dispensagiio: A dispensagio de dietas enternis  atenderd,
prioritanamente, pacientes que:

a) apresentem impossibilidade parcial ou total de alimentagio por via oral;
b) possuam indicagio clinica comprovada de nutrigio enteral;

c¢) estejam sob acompanhamento multiprofissional continuo:

d) ndo disponham de meios proprios para aquisi¢io da dieta prescrita,

¢) apresentem documentagdo completa ¢ presenigoes atualizadas.

IV — Tipos de dietas: As dietas enterais poderiio ser:

a) industrializadas, prontas para uso ou em pd, fornecidas conforme
disponibilidade ¢ prescrigio especifica;
b) artesanais ou modificadas, quando claboradas de acordo com protocolo

téenico validado pela equipe de nutrigio ¢ devidamente supervisionadas quanto a

seguranga higiénico-sanitaria ¢ 4 adequagio nutricional.

YV — Registro ¢ controle: Cada dispensagio devera ser registrada em sistema proprio ou
planilha de controle, contendo a identificagio do paciente, o tipo de dieta formecida, a
quantidade dispensada, a data da entrega, o responsdvel téenico e a assinatura do recebedor.

VI - Acompanhamento ¢ reavaliagio; O paciente devera ser reavaliado
periodicamente pela equipe de saude responsdvel, com registro do estado nutricional, da
tolerdncia 4 dieta ¢ da evolugho clinica. Eventuais alterngdes na prescrigiio deverdo ser
devidamente registradas e autorizadas.

V11 - Validade da prescrigio: A prescrigio de dictas enterais terd validade maxima de
90 (noventa) dias, devendo ser renovada mediante nova avaliagio clinica e nufricional. A
continuidade do fomecimento estari condicionada & apresentacio de documentagdo atualizada

¢ parecer téenico favoravel,
9. FLUXO ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL

O fluxo administrativo e operacional da dispensa¢dio tem como finalidade garantir a
organizagdo, a rastreabilidade, a seguranga ¢ a transparéncia em todas as etapas do processo,

desde a solicitagdo até a entrega dos produtos ao paciente.

I — Etapas do fluxe: O processo de dispensagido seguird as seguintes etapas:
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1. Solicitagio formal: O paciente, familiar ou responsivel legal devera protocolar
o pedido junto & Secretaria Municipal de Sadde, mediante apresentacio da

preserigdio, relatorio médico ow nutricional e demais documentos exigidos.

12

Andlise téenica: A equipe téenica designada realizard a conferéneia da
documentagio, a venficagdo da conformidade da prescrigio e, quando
necessano, a solicitagao de parccer téenico complementar,

3. Autorizacio da dispensaglio: Apds anilise e deferimento téenico. a solicitagio
sera encaminhada para autorizagio da coordenagiio responsavel, observando os
critérios de elegibilidade ¢ disponibilidade dos produtos.

4. Registro e controle: Todos os dados referentes & solicitagio ¢ a dispensagio

deverio ser registrados em sistema proprio ou planilha padronizada, permitindo

¢ acompanhamento do consumo, o controle de esteque ¢ a rastreabilidade das

entregas,

o

Entrega do produto: A entrega serd realizada mediante assinatura do paciente,
familiar ou responsavel legal em termo ou formuldrio especifico de recebimento,
contendo identificagio, data ¢ quantidade dispensada.

6. Acompanhamento e reavaliagio periédica: A equipe de sadde deverd
monitorar a evolugido do paciente ¢ a continuidade da necessidade do produto,

atualizando registros e relatorios a cada reavaliaciio clinica.
11 — Responsabilidades

a) Setor de Assisténcia Farmacéutica ¢/ou Nutricional: responsivel pela
analise 1écnica, controle de estoque, dispensagdo ¢ registro das informagoes,
b) Coordenacgio de Atencdo & Sadde e/ou de Assisténcia Farmactutica:
responsivel pela autonzagio dos processos ¢ supervisdo das atividades,
¢) Profissionais prescritores: responsaveis pela emissio de presengio
adequada ¢ acompanhamento do paciente durante o tratamento.
d) Paciente ou responsavel legal: responsavel pela entrega dos documentos
exigidos, assinatura do termo de recebimento ¢ devolugdo de produtos em

desuso, quando aplicavel.
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T ~ Prazos e periodicidade: A dispensagdo deverd ocorrer conforme a periodicidade
indicada na prescri¢io, respeitando o limite maximo de 90 (noventa) dias entre cada
renovagido do pedido. Solicitagoes incompletas ou com informacoes inconsistentes serdo
devolvidas para corregdo antes da autorizagdo.

IV — Monitoramento e avaliagdo: A Secretaria Municipal de Satde manteri controle
sistematico dos processos de dispensagio, com relatdrios periddicos para subsidiar o

planejamento de compras, o controle de estoque ¢ a avahagdo do consumo.
10. CONTROLE, RASTREABILIDADE E SEGURANCA SANITARIA

O controle, a rastreabilidade ¢ a seguranga sanitana dos produtos dispensados sio
essenciais para garanlic a qualidade, a cfetividade terapéutica ¢ a protegio da saide dos

pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Sadde de Espinosa MG,

1~ Controle de entrada e saida: O controle de estoque deveri ser realizado de forma
continua, contemplando o registro de todas as entradas, saidas, vencimentos ¢ perdas,
mediante utilizagio de sistema informatizado ou planilhas padronizadas. Cada
movimentagdo devera ser devidamente registrada, contendo informagdes sobre o lote, a
validade, o fornecedor, a quantidade ¢ a data de movimentagio,

11 — Rastreabilidade dos produtos: Cada produto dispensado deverd estar identificado
por nimero de lote ¢ prazo de validade, de modo a permitir sua rastreabilidade em todas
as etapas — desde o recebimento até a dispensagio final ao paciente. A rastreabilidade
devera possibilitar & pronta localizagdo ¢ recolhimento dos produtos em caso de
iregularidades sunitarias, contaminacoes, desvios de qualidade ou determinagio de
recolhimento pela autoridade competente,

1 — Condigies de armazenamento e conservagio: Os produtos deverdo ser
armazenados em locais adequados, de acordo com as condigdes recomendadas pelo
fabricante ¢ pelas normas sanitarias vigentes, observando temperatura. umidade,
luminosidade e ventilagdo. O ambiente devera ser mantido impo, organizado e livre de
contaminantes, com controle regular das condigdes fisicas ¢ ambientais.

IV ~ Transporte ¢ manipulagio: O transporte e a manipulagdo de medicamentos,

formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais deverda seguir os principios
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das Boas Priticas de Armazenamento e Distribuigiio, conforme normas da ANVISA,
asscgurando a integridade ¢ a qualidade dos produtos até 0 momento da entrega so
paciente.

V — Seguranca sanitiria e controle de qualidade: A Secretaria Municipal de Saode
deverd garantir que todos os produtos adquindos ¢ dispensados sejam devidamente
registrados na ANVISA, tenham origem legal comprovada ¢ apresentem condigdes
adequadas de qualidade ¢ seguranga. Qualquer suspeita de irregularidade deverd ser
comunicada imediatamente 4 Vigilincia Sanitria Municipal para adogdo das medidas
cabiveis.

V1 - Descarte de produtos vencidos ou inutilizados: O descarte de produtos vencidos,
danificados, contuminados ou devolvidos devera ser realizado de forma ambientalmente
segura e conforme as normas vigentes de gerenciamento de residuos de servigos de
saiide (RDC ANVISA n” 222/2018 ou norma que vier a substitui-la), mediante registro

das quantidades descartadas e destino final.
11. PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA

A prestacio de contas ¢ a transparéncia das acdes relacionadas a dispensacio de
medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais e dietas enterais constituem
principios fundamentais da gestio publica ¢ tém por objetivo asscgurar o controle social, a

integridade administrativa ¢ a correta aplicagdo dos recursos piblicos.

1 — Prestagiio de contas interna: A Secretaria Municipal de Satde deverd manter
controle sistematico de todas as dispensacdes realizadas, incluindo registros de entrada, saida,
estoque, vencimentos, quantidades dispensadas ¢ pacientes atendidos. Esses registros deverio
ser organizados ¢ arquivados de forma acessivel para fins de auditoria intema, fiscalizagio ¢
acompanhamento da gestio,

11 — Relatorios gerenciais e financeiros: Deveriio ser elaborados relatonios periodicos
contendo dados guantitatives e qualitativos sobre:

a) volume de produtos dispensados;
b) nimero de pacientes beneficiados:

¢) valores aplicados em aquisigdes;
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d) eventuais perdas, devolugdes ou substituigdes de produtos;
¢) andlise comparativa de consumo e demanda.

Esses relatorios deverdo subsidiar o plancjamento orgamentirio, o controle de gastos ¢
as tomadas de decisao da gestio municipal,

IIT ~ Transparéncia pablica: As informagdes de interesse coletivo deverio ser
disponibilizadas de forma clara € acessivel, respeitando as normas da Lei Federal n®
1252772011 (Let de Acesso & Informagdo) ¢ da Lei Complementar n® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal).

Deverdo ser publicadas, preferencialmente, por meio do Portal da Transparéncia do
Municipio, informagdes sobre os contratos, processos licitatorios, atas de registro de pregos,
fornecedores ¢ quantitativos adquiridos.

IV ~ Controle social: O Conselho Municipal de Saide exercerd o acompanhamento
¢ a fiscalizagdo das agdes de dispensagio. conforme disposto na Lei Federal n® 8.142/1990 ¢ na
Resolugdo n” 453/2012 do Conselho Nacional de Satde, garantindo a participagio da socicdade
civil ¢ a transparéncia dos atos administrativos.

V — Responsabilidade administrativa: Os agentes plblicos envolvidos no processo de
dispensagdo deverdo zelar pela veracidade e fidedignidade das informagdes prestadas, A
omissdo, manipulagio ou fornecimento incorreto de dados podera ensejar responsabilizagio

administrativa, civil e penal, nos termos da legislag@io vigente.
12. CRITERIOS DE SUSPENSAO E ENCERRAMENTO DO FORNECIMENTO

A suspensao ou o encerramento do fornecimento de medicamentos, formulas infantis,
suplementos nutricionais ¢ dietas enterais deverd observar criténos téenicos e administrativos,
assegurando que a interrupgio do beneficio ocorra de forma justificada, documentada e

transparente, sem prejuizo a continuidade do cuidado em sande.

1 — Hipoiteses de suspensio tempordria; O fomecimento poderd ser suspenso
temporariamente nas scguintes situagoes:
) auséncia de apresentagio de nova prescricio dentro do prazo de validade
estabelecido;

b) falta de atualizagio dos relatorios médicos, nutricionais ou documentos
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exigidos;

¢) auséncia do paciente ou responsdavel para retirada do produto por trés
dispensagoes consccutivas, sem justificativa;
d) inconsisténcias nas informagdes cadastrais ou nos documentos apresentados;
¢) falta de disponibilidade momentancz do produto no estoque municipal,
devendo ser registrada a previsio de regularizagio,

I — Hipdteses de encerramento definitivo

O fornecimento sera encerrado de forma definitiva quando ocorrer:

a) alta médica, nutricional ou conclusiio do tratamento;

b) dbite do paciente:

¢) mudanga de domicilio para outro municipio, com transferéncia formal da
assisténcia;

d) prescrigio de substituigio terapéutica que descaracterize a necessidade do
produto anteriormente fornecido;

¢) descumprimento reiterado das regras estabelecidas neste Protocolo;

f) solicitacho expressa do paciente ou de seu responsdvel legal pelo
encerramento.

1 - Comunicagio ¢ registro: Toda suspensio ou encerramento deverd ser
formalmente registrado em sistema proprio ou planilha padronizada, contendo data, motivo,
responsavel pelo registro e assinatura do profissional técnico.
O paciente ou responsavel deverd ser comunicado por meio de documento escrito, contendo a
justificativa e as orientaghes necessirias para eventuais regularizagdes ou encaminhamentos.

IV — Retomada do fornecimento: Nos casos de suspensio temporiria, o fornecimento
poderd ser retomado mediante regulanzagio da pendéncia e apresentagio de documentagio
atualizada, sem necessidade de novo cadastro, desde que mantidas as condigdes clinicas que
justificaram o beneficio,

V — Encaminhamentos pos-encerramento: Quando o encerramento for motivado por
alta, transferéncia ou mudanga de protocolo terapéutico, a equipe responsiavel devera orientar o
paciente quanto a continuidade do tratamento em outro servigo ou unidade de referéncia,

assegurando a integralidade da assisténcia.
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13. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

As  responsabilidades  institucionais  relacionadas a4 execugdo, coordenagio,
monitoramento ¢ fiscalizagdo do presente Protocolo cabem aos Orgios e setores da Secretaria
Municipal de Saude de Espinosa™G, conforme suas competéncias legais e técnicas, garantindo

a efetividade, a seguranga c a transparéncia do processo de dispensagao,
13.1 Secretaria Municipal de Saide

Compete a Secretaria Municipal de Saiude de Espinosa/MG, por meio de suas
coordenagdes, dirctorias ¢ umdades vinculadas, asscgurar o cumprimento das normas ¢

diretrizes estabelecidas neste Protocolo, sendo suas principais responsabilidades:

a) Plancjar, coordenar ¢ supervisionar todas as agoes relacionadas a dispensagio de
medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais no dmbito
municipal;

b) Garantir a disponibilidade orgamentiria e financeira necessaria para a aquisi¢io
regular dos produtos contemplados neste Protocolo, observando as legislagoes pertinentes ¢ os
principios da economicidade ¢ eficiéncia;

¢) Manter controle rigoroso de estoque e distribuigdo, assegurando rastreabilidade,
conservagao adequada, validade ¢ integridade dos produtos;

d) Designar equipe técnica responsivel pela andlise dos processos. validagdo das
prescriges, acompanhamento dos pacientes e emissdo de pareceres quando necessirio:

¢) Elaborar e atualizar periodicamente relatérios téenicos e gerenciais sobre o consumo,
as demandas, as despesas ¢ os resultados obtidos, para fins de plancjamento ¢ prestagio de
contas;

f) Promover capacitagido ¢ atualizagio continua dos profissionais envolvidos no
processo de dispensagio, visando a qualificagio téenica ¢ & padronizagio das praticas
assistenciais;

£) Assegurar o cumprimento das normas sanitinas ¢ de seguranga, em conformidade
com as regulamentagoes da ANVISA, do Ministério da Saiude ¢ dos orgaos de vigilancia

sanitaria locais;
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h) Garantir a transparéncia ¢ o controle social, disponibilizando informagdes aos orgios
de controle, ao Conselho Municipal de Saide ¢ & populagio, conforme as normas legais de
publicidade e acesso & informagdo:

i) Responder administrativa ¢ tecnicamente pelos processos de dispensagio, observando
os principios da legalidade. impessoalidade. moralidade. publicidade e eficiéneia na gestio

publica.
13.2 Coordenacio de Assisténcia Farmacéutica

Compete 4 Coordenagio de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Sadde
de Espinosa/MG plancjar, organizar, supervisionar ¢ avaliar as agdes relacionadas 4 gestio ¢ 2
dispensagio de medicamentos ¢ demais produtos contemplados neste Protocolo, observando os

principios técnicos, legais ¢ éticos aplicdveis. Sdo suas atribuigdes;

a) Gerir o processo de aquisi¢io, armazenamento, distribuigio ¢ controle dos
medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dictas  enterais  sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde;

b) Garantir a rastreabilidade e a seguranga dos produtos, assegurando o controle de lotes,
validade, condiges de conservagdo e conformidade com as normas sanitarias vigentes;

c) Analisar ¢ autorizar tecnicamente as solicitagoes de dispensacio, verificando a
adequagdo da prescrigio, a documentagiio apresentada e o enquadramento do pedido nos
critérios definidos neste Protocolo;

d) Manter registros atualizados ¢ padronizados de todos os processos de dispensagio,
incluindo controle de estoque, consumo mensal, relatdrios de movimentagdo ¢ informagdes
sobre pacientes atendidos;

¢) Emitir pareceres técnicos e relatdrios gerenciais para subsidiar o planejamento, a
avaliagdo ¢ a tomada de decisdes pela gestdo municipal;

f) Acompanhar ¢ supervisionar as unidades dispensadoras, garantindo o cumpnmento
das normas téenicas, das boas praticas farmacéuticas e das orientagbes contidas neste Protocolo:

g) Capacitar ¢ orientar os profissionais de saide envolvidos no processo de dispensagao,

promovendo o uso racional de medicamentos ¢ produtos nutricionais;
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h) Comunicar & Vigilincia Sanitiria Municipal quaisquer irregularidades sanitirias,
desvios de qualidade, suspeitas de reagdes adversas ou falhas de fornecimento, adotando
medidas imediatas de contengio ¢ notificagio;

1) Colaborar com os setores de planejamento ¢ controle interno na elaboragio dos
relatorios de prestagio de contas e nas auditonas administrativas e financeiras;

1) Zelar pela observincia dos prncipios da transparéncia, legahdade e eficiéncia,

garantindo a execugdo responsivel ¢ segura de todas as etapas do processo de dispensagéo.
13.3 Equipe de Nutrigio e NASF

Compete a Equipe de Nutrigio ¢ ao Nucleo Ampliado de Sande da Familia ¢ Atenciio
Bisica (NASF-AB) atuar de forma integrada no acompanhamento clinico e nutricional dos
pacientes contemplados por este Protocolo, assegurando a avaliagio técnica, o©

acompanhamento multiprofissional ¢ o uso adequado dos produtos fornecidos. Sao atribuigoes:

a) Realizar avaliagdo nutricional completa dos pacientes, identificando necessidades
especificas ¢ subsidiando a prescrigio de formulas, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais
conforme o diagnostico e a condicdo clinica apresentada:

b) Emitir relatdrios ¢ pareceres técnicos que fundamentem a solicitagdo, a renovagao ou
a suspensdo do fornecimento dos produtos, em conformidade com os eritérios estabelecidos
neste Protocolo:

¢) Acompanhar periodicamente os pacientes beneficiarios, avaliando a evolugdo clinica
¢ nutricional, a resposta terapéutica, a tolerincia aos produtos ¢ a necessidade de ajustes na
conduta alimentar ou terapéutica:

d) Registrar todas as avaliagdes e acompanhamentos em prontudrio fisico ou eletrénico,
assegurando rastreabilidade, continuidade do cuidado ¢ integracdo com as equipes da Atengio
Primdria 4 Saide;

¢) Orientar pacientes, familiares ¢ cuidadores quanto ao preparo, & administragio ¢ ao
armazenamento corretos das formulas ¢ dietas, visando @ seguranga alimentar ¢ 2o uso racional
dos produtos;

f) Colaborar com a Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica no controle do consumo,

na elaboragio de refatorios téenicos ¢ na identificagio de demandas prioritirias de aquisigao;
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2) Atuar de forma interdisciplinar com as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
contribuindo para o planejamento e a execugio das agdes de promogio da alimentagio adequada
¢ saudavel no terntono;

h) Participar de capacitagdes ¢ atividades de educagdio permanente. promovendo
atualizagdo técnica ¢ a padronizagio de condutas no dambito da nutrigdo clinica e terapéutica:

1) Comunicar a gestdo ¢ a Vigilancia Sanitaria eventuais intercorréncias, intolerincias,
reagoes adversas ou irregulanidades observadas durante o uso dos produtos fornecidos:

3) Zelar pelo cumprimento das diretrizes deste Protocolo, assegurando que as condutas

nutricionais cstejam alinhadas as politicas piblicas de satide ¢ s normas sanitarias vigentes.
13.4 Assessoria Juridica

Compete & Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saide de EspinosaMG
prestar suporte legal ¢ téenico-juridico as agoes relacionadas & execucgio deste Protocolo,
assegurando o conformidade normativa, a seguranga administrativa ¢ a observincia dos

principios da legalidade e da transparéncia na gestdo pablica. Sio atribui¢oes:

a) Analisar ¢ emitir pareceres juridicos sobre situagdes que envolvam interpretagdo
normativa, responsabilizagdo administrativa ou necessidade de respaldo legal nos processos de
dispensaciio;

b) Orientar a gestiio ¢ os setores téenicos quanto 4 correta aplicacio das legislagdes
federal, estadual e municipal pertinentes 4 assisténcia fanmacéutica, & alimentagdo e nutrigio ¢
a satide phablica;

¢) Assessorar a elaboragio ¢ revisiio de instrumentos administrativos ¢ contratuats, como
portarias, oficios, termos de compromisso, convénios e contratos relacionados d aquisi¢do e
distribui¢io dos produtos contemplados neste Protocolo;

d) Acompanhar processos administrativos ¢ diligéneias juridicas que envolvam
demandas, recursos, deniincias ou questionamentos sobre o fornecimento dos produtos, zelando
pela legalidade e pela protegio do interesse publico;

¢) Emitir orientagdes juridicas preventivas, visando mitigar riscos de irregularidades,
improbidade ou responsabilizagdo de agentes plblicos em decorréncia de falhas nos processos

de aquisi¢do ou dispensagdo;
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f) Auxiliar na elaboragdo de respostas e manifestagdes oficiais junto a orgiaos de
controle, Ministério Pablico, Tribunal de Contas e demais instancias fiscalizadoras, sempre que
solicitado pela gestio;

g) Colaborar com a transparéncia e a governanga institucional, assegurando que as agdes
¢ decisdes da Secretaria Municipal de Saldde estejam em conformidade com os principios
constitucionais da administragio publica;

h) Atuar em conjunto com a Coordenagio de Assisténcia Farmacéatica e a Vigilancia
Sanitiria, quando necessdrio, para garantir a legalidade ¢ a integridade dos procedimentos de

controle, suspensio ¢ descarte de produtos.
13.5 Farmicia Municipal

Compete 4 Farmacia Municipal de Espinosa’™MG a execugdo direta dos processos de
recebimento, armazenamento, controle, dispensagio ¢ registro dos produtos contemplados
neste Protocolo, observando as normas sanitirias ¢ os principios da segurangs, eficiéneia ¢

rastreabilidade. Sdo atribuigdes:

a) Receber, conferir e armazenar os medicamentos, formulas infantis, suplementos
nutricionais ¢ dietas enterais, assegurando condigdes adequadas de conservagdo, controle de
validade ¢ integridade dos produtos;

b) Executar a dispensagdo de acordo com as prescrigdes médicas ¢ nutricionais,
mediante apresentagio de documentagdio regular e registro formal do fomecimento, conforme
os enitérios estabelecidos neste Protocolo;

¢) Garantir a rastreabilidade dos produtos distribuidos, mantendo registro atuahizado de
lotes, datas de entrada e saida, pacientes beneficiados, responsiveis técnicos ¢ demais
informagdes pertinentes;

d) Adotar priticas de controle de estoque. realizando inventirios periddicos e
notificando a Coordenaglio de Assisténcia Farmacéutica sobre necessidades de reposigio,
perdas, avarias ou vencimentos;

¢) Cumprir rigorosamente as normas da Vigilincia Sanitaria, observando as Boas
Praticas de Armazenamento, Dispensagdo ¢ Controle de Medicamentos e Produtos para a

Satide;
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f) Manter o prontuirio farmacéutico atualizado, com registros complietos de cada
paciente beneficiado, incluindo historico de dispensagdes, justificativas de continuidade e
cventuais suspensocs;

o) Assegurar a orientagio téenica ao paciente ou responsavel, quanto a forma correta de
uso, conservagio e descarte dos produtos, refor¢ando a importincia da adesio ao tratamento;

h) Comunicar & Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica ¢ 4 Equipe de Nutrigdo
quaisquer intercorréncias relacionadas @ utilizagdo dos produtos, incluindo reagdes adversas,
intolerdncias ou uso inadequado;

1) Elaborar relatorios periddicos de consumo e dispensagio, encaminhando-os &
Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica para fins de controle, planejamento ¢ prestacio de
contas;

1) Garantir a seguranga e confidencialidade das informagdes dos usudrios, conforme a

legislagdo vigente sobre protecio de dados ¢ sigilo profissional.
13.6 Beneficidrio ou Representante Legal

Compete ao beneficiario ou. quando for o caso, ao seu representante legal, cumprir
integralmente as orientagdes, responsabilidades ¢ deveres relacionados ao recebimento e uso
dos produtos dispensados pela Secretaria Municipal de Satde de Espinosa/MG. conforme as
disposicies deste Protocolo. Sio atribuigoes:

a) Apresentar toda a documentagio exigida para o cadastramento € manutengao do
beneficio, incluindo laudos médicos, prescrighes atualizadas e relatérios téenicos que
comprovem a necessidade do uso dos produtos;

b) Manter atualizados os dados cadastrais ¢ clinicos, informando a Farmacia Municipal
qualquer alterag@io no quadro de satde. enderego, contato. responsavel legal ou condigio que
interfira na continuidade do fornecimento;

¢) Receber os produtos pessoalmente ou por meio de representante autorizado,
assinando o termo de recebimento e responsabilidade correspondente, conforme a legislagdo e

nonmas municipais vigentes;
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d) Fazer uso adequado ¢ responsavel dos medicamentos, formulas infantis, suplementos
nutricionais e dietas enterais, conforme as orientagdes do profissional prescritor € das equipes
técnicas envolvidas;

¢) Garantir @ adequada conservagio ¢ armazenamento dos produtos dispensados,
observando as instrugdes de temperatura, validade ¢ manipulagio. sob pena de perda do direito
d reposigdo em caso de uso indevido ou dano por negligéncia;

f) Devolver produtos nao utilizados, vencidos ou avariados @ Farmacia Municipal,
evitando o descarte inadequado ¢ colaborando com as priticas de seguranga sanitaria e
ambiental:

¢) Comparecer periodicamente para reavaliagio, conforme as exigéneias deste
Protocolo ¢ das equipes medicas, nutricionms ou farmaccuticas responsaveis;

h) Apresentar nova prescricio ¢ laudos atualizados sempre que houver mudanga de
conduta terapéutica, interrupgdo do tratamento ou revisio da necessidade do uso dos produtos;

1) Respeitar os critérios de uso ¢ controle estabelecidos, ciente de que o descumpnmento
injustificado podera resultar na suspensio tempordria ou definitiva do fomecimento:

1) Colaborar com o monitoramento ¢ acompanhamento realizados pela Secretaria
Municipal de Satde, contribuindo para a efetividade, seguranga e transparéncia do programa
de dispensagio.

14. MONITORAMENTO, AVALIACAO E PRESTACAO DE CONTAS

O monitoramento, a avalia¢do e a prestagdo de contas das agdes relacionadas & execugio
deste Protocolo serdo conduzidos de forma continua, integrada ¢ transparente, visando
assegurar a cficiéncia da gestdo, a correta aplicagio dos recursos publicos ¢ a efetividade do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS),

Sao dirctrizes ¢ procedimentos:

a) A Secretaria Municipal de Satde, por meio da Coordenagio de Assisténcia
Farmacéutica, da Farmdcia Municipal e das equipes técnicas envolvidas, deverd realizar o
acompanhamento sistematico dos processos de dispensagio, controle de estoque, uso ¢

resultados clinicos obtidos;
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b) Os dados de consumo, formecimento ¢ estoque deverdo ser registrados em sistema
proprio ou planilhas oficiais, garantindo a rastreabilidade das informagdes ¢ subsidiando
relatorios téenicos ¢ financeiros;

¢) Relatorios periddicos de monitoramento deverdo ser elaborados e encaminhados d
gestdo mumicipal, contendo indicadores de desempenho, niimero de beneficiarios atendidos,
volume de produtos dispensados, gastos realizados ¢ eventuais inconformidades detectadas;

d) A prestacio de contas dos recursos utilizados na aquisi¢io dos produtos deverd seguir
as normas de contabilidade ¢ transparéncia publica, com registro ¢ comprovagao de despesas
em conformidade com a legislagdo vigente ¢ os principios da economicidade e eficiéncia:

¢) Os resultados e relatorios de gestdo poderdo ser apresentados periodicamente ao
Conselho Municipal de Satde, garantindo o controle social ¢ a participagdo comunitaria na
avaliagiio das agdes e resultados obtidos;

f) Serdio adotados indicadores de desempenho e qualidade, definidos pela Secretaria
Municipal de Saade, que permitam mensurar a eficiéncia do processo, o alcance dos objetivos
¢ a satisfagdo dos beneficidrios:

g) As inconformidades. falhas operacionais ou desvios identificados deverdo ser
comunicados imediatamente & gestdo ¢ ds instincias competentes, para comegio ¢
aprimoramento dos procedimentos;

h} A Secretaria Municipal de Salde devera promover revisdes periddicas deste
Protocolo, com base nos resultados de monitoramento ¢ nas atualizagies de normativas,
tecnologias e diretrizes do SUS;

1) A transparéncia e a publicidade das agoes serdio asseguradas mediante divulgagido de
informagdes de carater cofetivo ¢ ndo sigiloso, respeitando a legislagio sobre protegio de dados
pessoais ¢ 0§ principios da administragio publica;

1) O monitoramento ¢ a avaliagdo continuos terdo como finalidade o aprimoramento da
assisténcia prestada 4 populagio, a sustentabilidade do programa ¢ a garantia de acesso

equitativo ¢ racional aos produtos contemplados neste Protocolo.
15. REVISAO E ATUALIZACAO DO PROTOCOLO

O presente Protocolo Municipal de Dispensagdo devera ser objeto de revisio ¢

atualizagdo periddica, de forma a garantir sua conformidade com as legislagdes vigentes, as
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adequacio as necessidades e realidades locais do municipio de EspinosaMG.

Sdo diretrizes ¢ procedimentos para revisio e atualizagio:

a) A Coordenagiio de Assisténcia Farmacéutica, ¢m conjunto com a Equipe de Nutrigio,
a Farmécia Municipal e demais setores técnicos envolvidos. serd responsavel por propor ajustes,
revisdes ¢ complementagdes quando identificadas mudangas normativas, técnicas ou
operacionais que justifiquem atualizagdo:

b) As revisdes deverdo considerar as normativas emitidas pelos Ministérios da Satde ¢
da Educagilo, pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA), pelos Conselhos de
Classe e pelos orgaos estaduais e municipais de satde;

¢) Toda alteragao ou revisio do Protocolo devera ser formalizada por meio de Portaria
da Secretaria Municipal de Saade de Espinosa™MG, devidamente numerada. datada ¢ publicada
nos meios oficiais de comunicagdo institucional;

d) As atualizagoes deverao ser registradas em versdo revisada do documento, constando
no historico u data de aprovagio, » natureza da alterngio ¢ o responsivel téenico pela proposta;

¢) A periodicidade minima de revisiio seré de dois anos, podendo ocorrer em prazo
menor sempre que houver alteragdes relevantes em normativas legais, diretrizes téenicas ou
fluxos assistenciais;

f) O Conselho Municipal de Satde deverd ser comunicado sobré as revisdes ou
atualizagdes realizadas, garantindo a transparéncia ¢ o controle social sobre as politicas de
assisténcia farmacéutica e nutricional;

2) A versio vigente deste Protocolo permaneeeri valida até gque nova atualizagio scja

formalmente aprovada e publicada pela Secretaria Municipal de Satde.
16. DISPOSICOES FINAIS

a) O presente Protocolo Municipal de Dispensagdo estabelece as normas, critérios ¢
procedimentos que deverdo ser observados por todos os setores ¢ profissionais envolvidos na
dispensagio de medicamentos, formulas infantis, suplementos nutricionais ¢ dietas enterais no
ambito da Secretaria Municipal de Saiade de Espinosa/MG.

b) As situagdes ndo previstas neste Protocolo serdo analisadas ¢ deliberadas pela

Secretaria Municipal de Saide, com o apoio téenico da Coordenagio de Assisténcia
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Farmacéutica, da Equipe de Nutrigio, da Assessoria Juridica e, quando necessirio, do Conselho
Municipal de Saude,

¢) Este Protocolo devera ser amplamente divulgado entre os profissionais da rede
municipal de satde, garantindo o conhecimento ¢ a observincia integral de suas diretrizes pelos
responsaveis técnicos ¢ administrativos,

d) Todos os servidores e profissionais envolvidos na execugdo deste Protocolo deverio
atuar em conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade ¢ eficiéncia, assegurando a transparéncia ¢ u ética nos processos de dispensagio ¢
gestao de recursos publicos,

¢) O descumprimento das normas aqui estabelecidas poderd ensejar a responsabilizagio
administrativa, civil e/ou penal dos agentes publicos e beneficianos, conforme previsto na
legislagio vigente.

f) A Secretaria Municipal de Satde de Espinosa™MG ¢ a instincia competente para
dirimir diwvidas, interpretar e aplicar as disposi¢des deste documento, podendo emitir notas
técnicas ¢ onentagdes complementares sempre que necessario,

g) Este Protocolo entra em vigor na data de sua publicagio, revogando quaisquer

orientagdcs ou instrumentos anteriores que disponham em contririo,

Espinosa - MG, de de 2026,

Antonio Henrique da Silva Barbosa
Secretirio Municipal de Saide de Espinosa MG

Coordenaciio de Assisténcia Farmacéutica

Assessoria Juridica
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ANEXO I - FICHA DE CADASTRO E ACOMPANHAMENTO JUDICIAL

Paciente:

Processo Judicial n":
Enderego:
Telefone:
Produto Judicial:
CID-10:
Prescritor: _
Data da Prescricio: //

Prazo de validade: //

Observacoes clinicas:

Responsdvel Téenico (Farmacéutico/Nutricionista):
Nome:

Assinatura;

Cuartmbo/CRF/CRN:
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ANEXO IT - TERMO DE RECEBIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, . portador{a) do CPF n"

residente a , declaro ter recebido da
Secretaria Municipal de Saude de Espinosa/MG o(s) produto(s) discriminado{s) abaixo, de
acordo com decisdo judicial em vigor.

Comprometo-me o utilizar ofs) produto(s) conforme prescrigio médica, armazend-los
adequadamente ¢ comunicar 4 Secretania qualquer alteragio clinica, de enderego ou
falecimento do paciente beneficidrio.

Produto:
Quantidade:
Lote:
Validade: //

Espinosa/MG. de de

Assinatura do Beneficidrio/Responsavel:
Assinatura do Servidor Responsivel:

Rua Getulio Vargas, 89, Jardim Oriente, CEP: 39.510-000, Espinosa - MG
(38) 3812-3243 | secdesaude.espinosa@gmail.com

Praga Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br



Prefeitura Municipal de Espinosa
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ANEXO 111 - PLANILHA DE CONTROLE DE DISPENSACAO JUDICIAL
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ESPINOSA-MG

Prefeitura Municipal de Espinosa

Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.650.952/0001-16

Més/Ano:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 186509520001-16

Rua Getulio Vargas, N” 89, Bairro Jardim Oriente — Espinosa, MG.

E-maill: secdesaude.espinosa@amail.com /Telefone: (38) 3812-3243

ANEXO IV < RELATORIO TECNICO MENSAL

Categoria

N* de Processos Quantidade Custo Total

Ativos Dispensada

(RS) Observagdes

Medicamentos ]]

| - l

Formulas
Infantis

Suplementos [

|
!
!
|
|

Dictas Enterais |

]

Assinatura do Responsavel Téenico:

Carimbo/CRF/CRN:

Rua Getdlio Vargas, 89, Jardim Oriente, CEP: 39.510-000, Espinosa - MG

(38) 3812-3243 | secdesaude.espinosa@gmall.com

Praga Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br




ESPINOSA-MG

Prefeitura Municipal de Espinosa
Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.650.952/0001-16

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Getdlio Vargas, N° 89, Bairro Jardim Oriente - Espinosa, MG,
CNPJ 186509520001-16
E-mail: secdesaude espinosa@amail.com /Telefone: (38) 3812-3243

ANEXO V - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE DISPENSACAO JUDICIAL
1. Recebimento da Ordem Judicial
;. Encaminhamento a Assessoria Juridica / Secretaria de Sadde
3. Protocolo ¢ Registro do Processo Judicial
:. Encaminhamento & Coordenagiio de Assisténcia Farmacéutica
5. Andlise Técenica e Verificacio de Estoque
6. Autorizagiio do Secretario Municipal de Satde
;. Dispensaciio pela Farmicia Municipal (Termo de Recebimento)
%. Registro ¢ Controle Mensal

9. Envio de Relatirio & Procuradoria e Controle Interno

Rua Getulio Vargas, 89, Jardim Oriente, CEP: 39.510-000, Espinosa - MG
(38) 3812-3243 | secdesaude. espinosa@gmail.com

Praga Cel. Heitor Antunes, 132, Centro, CEP: 39.510-000, Espinosa — MG
(38) 3812-2000 | prefeituraespinosa@yahoo.com.br
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