PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.731.034/0001-55

Departamento Municipal de Satde

INSTRUCAO NORMATIVA N° 005/2026 DE 26 DE JUNHO DE 2026

Stmula: Institui o Protocolo Municipal para Analise e

Gestdo das Solicitagdes Administrativas e Judiciais de
Medicamentos, Formulas Infantis Especiais, Dietas
Enterais, Suplementos Nutricionais, Insumos e Tecnologias
em Saude no &mbito do Departamento Municipal de Saude

de Cruzeiro do Sul — Parana.

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRUZEIRO DO
SUL, Estado do Parand, no uso das atribui¢des conferidas pelo art. 65, paragrafo Gnico, incisos
I, I e IV da Lei Organica Municipal, e pela Lei Municipal n® 329/2020 e suas alteracdes, que

dispde sobre a reorganizacao e reestruturacdo administrativa do Municipio de Cruzeiro do Sul,

CONSIDERANDO as atribui¢cbes conferidas aos Diretores de Departamentos pelo art. 65,
paragrafo Unico, incisos I, Il e IV, da Lei Organica Municipal, especialmente quanto a
orientagdo, coordenacgéo, supervisdo e expedicao de instrucdes para a execucdo das normas e

atos administrativos no &mbito de sua atuagéo;

CONSIDERANDO o disposto nos arts. 196 e 198 da Constituicdo Federal e na Lei Federal n°
8.080/1990;

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar os procedimentos administrativos
relacionados as solicitacbes de medicamentos, férmulas infantis especiais, dietas enterais,

suplementos nutricionais, insumos e tecnologias em saude;

CONSIDERANDO as atribuigdes da Comissdo de Farméacia e Terapéutica — CFT e da

Farmacia Municipal,

CONSIDERANDO a aprovacéo do presente Protocolo pelo Conselho Municipal de Saude de
Cruzeiro do Sul, conforme Resolugdo n° 008/2026 de 26 de Junho de 2026;
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RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Esta Instrucdo Normativa institui o Protocolo Municipal para analise, fornecimento,
acompanhamento, revisdo e monitoramento das solicitagdes administrativas e judiciais de
medicamentos, férmulas infantis especiais, dietas enterais, suplementos nutricionais, insumos
e tecnologias em saude.
Art. 2°. Aplicam-se as disposicdes desta Instrucdo Normativa as demandas que envolvam:
| — medicamentos padronizados ou ndo padronizados;
Il — férmulas infantis especiais;
Il — dietas enterais;
IV — suplementos nutricionais;
V — insumos relacionados a assisténcia a salde;
VI — tratamentos continuados;
VIl — tecnologias em salde;
VIII — demais bens ou servicos relacionados a assisténcia a saude.
Art. 3° A andlise das demandas disciplinadas por esta Instru¢cdo Normativa observard os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade,
razoabilidade, proporcionalidade, transparéncia e interesse publico, bem como o0s principios e

diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

CAPITULO 11
DAS SOLICITA(;()ES ADMINISTRATIVAS
Art. 4°. O usuério ou seu representante legal podera protocolar solicitacdo administrativa para
fornecimento de medicamento, formula infantil especial, dieta enteral, suplemento nutricional,
insumo ou outro item relacionado a assisténcia a satde.
Art. 5°. O requerimento administrativo devera ser instruido com a documentacao prevista no

Anexo | desta Instru¢cdo Normativa.
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Art. 6°. Sempre que identificado que o item solicitado encontra-se disponivel por meio de
programas do Sistema Unico de Salide, do Estado do Parana ou da Uni#o, o interessado seréa
orientado quanto ao respectivo fluxo de acesso.

Art. 7° Nas solicitagdes administrativas que envolvam medicamentos ndo padronizados,
formulas infantis especiais, dietas enterais, suplementos nutricionais, insumos de elevado custo
ou tecnologias em saude ndo incorporadas as politicas publicas municipais, o Departamento
Municipal de Salde poderd solicitar documentacdo complementar necessaria a adequada
instrucdo do processo.

8 1° A documentagdo complementar podera incluir comprovantes de renda, declaracdo de
composigdo familiar, comprovantes de despesas relacionadas ao tratamento e demais
documentos pertinentes.

8 2° O Departamento Municipal de Saude podera solicitar parecer social ou estudo
socioeconémico elaborado por profissional Assistente Social do Municipio.

8§ 3° A avaliacdo socioecondmica terd carater complementar e subsidiario, ndo substituindo a
analise clinica, farmacéutica, nutricional ou técnica da demanda.

Art. 8°. As solicitacBes administrativas deverdo ser analisadas no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados da data do protocolo da documentagdo necessaria.

§ 1° O prazo podera ser suspenso quando houver necessidade de complementacdo documental,
realizacdo de diligéncias, emissdo de parecer técnico ou avaliacdo especializada.

8 2° O prazo voltara a correr ap6s o cumprimento da diligéncia ou apresentagdo da
documentacao solicitada.

§ 3° Os casos que envolvam risco iminente a vida, agravamento relevante do quadro clinico ou
outras situacdes devidamente justificadas poderdo receber tramitacdo prioritaria.

Art. 9°. A decisdo administrativa serd formalizada por despacho fundamentado e comunicada
ao interessado.

Paragrafo Unico. O indeferimento administrativo ndo impede o exercicio dos direitos do

interessado perante os 6rgaos competentes ou o Poder Judiciario.

CAPITULO Il
DO CADASTRO, CONTROLE E DISPENSACAO
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Art. 10. Todas as demandas abrangidas por esta Instru¢cdo Normativa deverao ser cadastradas e
acompanhadas pelo Departamento Municipal de Saude.

Art. 11. O controle, registro, armazenamento, dispensacdo e acompanhamento dos
medicamentos, formulas infantis especiais, dietas enterais, suplementos nutricionais, insumos
e demais itens fornecidos serdo realizados por intermédio da Farméacia Municipal.

8 1° Compete a Farmécia Municipal manter registro atualizado dos beneficiarios, itens
fornecidos, quantidades dispensadas, periodicidade de fornecimento e documentacdo
pertinente.

8 2° A dispensacgdo devera observar as determinacfes judiciais, decisbes administrativas e 0s
controles técnicos e sanitarios aplicaveis.

§ 3° A dispensacdo devera ser registrada nominalmente, contendo data, quantidade,

identificacdo do item fornecido e assinatura do beneficiario ou responsavel legal, sempre que

aplicavel.
CAPITULO IV
DA ANALISE TECNICA E DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA -
CFT

Art. 12. Recebida a solicitacdo administrativa, o processo sera encaminhado para analise técnica
da Comissdo de Farméacia e Terapéutica — CFT quando envolver:
| — medicamentos ndo padronizados;
Il — férmulas infantis especiais;
I11 — dietas enterais;
IV — suplementos nutricionais;
V — insumos de elevado custo;
VI —tecnologias em satde ndo incorporadas a REMUME;
VIl — demais situacdes que demandem andlise técnica especializada.
Art. 13. Compete a Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT emitir parecer técnico acerca:
| — da adequacéo clinica da solicitacao;
Il — da existéncia de alternativas terapéuticas disponiveis no SUS;

I11 — da disponibilidade de medicamentos constantes da REMUME;
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IV — da existéncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas aplicaveis;

V — da evidéncia cientifica disponivel;

VI — da necessidade de manutencdo, substituicdo ou adequacao da terapia proposta;

VII — da situacao socioeconémica quando relevante para analise da demanda;

VIII - de outros aspectos técnicos relacionados ao caso concreto.
Art. 14. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT podera solicitar documentacao
complementar, exames, relatorios clinicos, pareceres técnicos ou quaisquer informacGes
necessarias a adequada instrucao do processo.
Art. 15. Sempre que a natureza da demanda exigir conhecimento técnico especifico, a Comissdo
de Farmécia e Terapéutica — CFT podera solicitar a participacdo de profissionais legalmente
habilitados para emissao de parecer ou manifestacdo técnica complementar.
Art. 16. Os pareceres emitidos pela Comisséo de Farméacia e Terapéutica — CFT terdo carater
técnico-consultivo e subsidiardo a decisdo administrativa do Diretor do Departamento

Municipal de Saude.

CAPITULO V

DA REVISAO PERIODICA
Art. 17. Os beneficios de fornecimento continuado deverdo ser submetidos a reavaliacdo
periddica para verificacdo da permanéncia da necessidade clinica.
Art. 18. A revisdo devera ocorrer, preferencialmente, a cada 6 (seis) meses, ou quando
constatada a necessidade, mediante apresentacdo de documentacdo clinica atualizada,
observados os documentos minimos previstos no Anexo Il desta Instru¢cdo Normativa.
§ 1° O Departamento Municipal de Saude podera solicitar documentagcdo complementar sempre
que necessario.
8 2° A auséncia de documentagcdo atualizada podera ensejar a adogdo das medidas
administrativas ou judiciais cabiveis para reavaliacdo da demanda.
Art. 19. A revisdo periodica ndo implicara suspensdo automatica do fornecimento.
Art. 20. A revisdo periddica poder ser realizada por meio da Farmacia Municipal, Comissao
de Farmécia e Terapéutica — CFT, profissionais da rede municipal, profissionais credenciados

ao SUS ou outros profissionais legalmente habilitados, conforme a natureza da demanda.
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CAPITULO VI
DOS MEDICAMENTOS

Art. 21. As demandas envolvendo medicamentos poderdo ser submetidas a analise técnica da
Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT.
Art. 22. Na analise dos medicamentos poderao ser considerados:

| — protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes;

Il — alternativas terapéuticas disponiveis no SUS;

Il — medicamentos constantes da REMUME;

IV — evidéncias cientificas disponiveis;

V — critérios de seguranca e eficacia;

VI — necessidade clinica demonstrada.
Art. 23. Os pareceres emitidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT ndo substituirdo

decis6es judiciais vigentes, possuindo carater exclusivamente técnico-consultivo.

CAPITULO VII
DAS FORMULAS INFANTIS, DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS
Art. 24. As solicitacbes administrativas de formulas infantis especiais, dietas enterais e
suplementos nutricionais deverao ser instruidas com prescricéo e relatério técnico emitidos por
profissional legalmente habilitado, observados os requisitos estabelecidos nesta Instrucéo
Normativa.
8§ 1° As solicitacGes de carater continuado deverdo estar obrigatoriamente acompanhadas de
prescricdo e justificativa emitidas por profissional especialista na &rea correspondente a
condicdo clinica que fundamenta a solicitacéo.
8 2° Poderdo ser considerados profissionais aptos para fins do disposto no § 1° os médicos
especialistas responsaveis pelo tratamento da patologia de base e 0s nutricionistas responsaveis
pelo acompanhamento nutricional do paciente, observadas suas competéncias legais.
8 3° Excepcionalmente, nos casos de urgéncia, emergéncia, alta hospitalar recente ou outras

situacdes devidamente justificadas e documentadas, podera ser admitida documentacéo emitida
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por profissional ndo especialista, sem prejuizo da posterior apresentacdo da documentacéo
prevista no § 1° para manutencdo do beneficio.
8 4° A Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT podera solicitar documentacéao
complementar, parecer especializado ou reavaliagdo do caso sempre que entender necessario
para subsidiar sua analise técnica.

Art. 25. A anélise técnica podera considerar:

| — evolugdo clinica do paciente;

Il — estado nutricional;

I11 — exames complementares pertinentes;

IV — idade do paciente;

V — necessidade de manutencéo, substituicdo ou adequacéo da terapia nutricional.
Art. 26. O parecer nutricional tera carater técnico-consultivo e ndo implicara suspensdo

automatica do beneficio.

CAPITULO VIII
DAS DEMANDAS JUDICIAIS

Art. 27. As demandas judiciais permanecerdo sujeitas ao cadastro, acompanhamento, controle,
revisdo periddica e emissao de pareceres técnicos previstos nesta Instrucdo Normativa.

Art. 28. A existéncia de decisdo judicial ndo impede a realizacdo de avaliacBes técnicas,
farmacéuticas, nutricionais ou socioeconémicas destinadas ao acompanhamento do caso.

Art. 29. Os pareceres técnicos produzidos poderdo subsidiar manifestagdes administrativas,
judiciais, pedidos de revisdo, informagdes ao Ministério Publico e encaminhamentos a

Procuradoria Juridica do Municipio.

CAPITULO IX
DAS COMPETENCIAS TECNICAS
Art. 30. Compete ao Departamento Municipal de Saude:
| — coordenar a execucdo desta Instrugdo Normativa;
Il — manter cadastro atualizado das demandas;

I11 —acompanhar os fornecimentos realizados;
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IV — solicitar documentacéo atualizada;

V — promover revisdes periodicas;

VI — encaminhar processos para analise técnica;

VII — decidir administrativamente sobre as solicitacdes apresentadas;

VIII — comunicar a Procuradoria Juridica do Municipio sempre que identificada situacéo
que justifique providéncias administrativas ou judiciais.
Art. 31. Compete a Farméacia Municipal:

| — controlar e registrar os fornecimentos realizados;

Il — manter os registros atualizados;

I11 —acompanhar a dispensacdo dos itens fornecidos;

IV — subsidiar tecnicamente os processos administrativos;

V — colaborar com a Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT.

CAPITULO X

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 32. O Departamento Municipal de Saude poderd expedir orientacbes técnicas
complementares necessarias a execucao desta Instrucdo Normativa.
Paragrafo Unico. As orientacGes complementares terdo carater operacional e ndo poderao alterar
os critérios, direitos, deveres ou procedimentos estabelecidos nesta Instru¢cdo Normativa.
Art. 33. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento Municipal de Salde, ouvida a
Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT quando necessario.
Art. 34. O presente Protocolo foi apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de
Cruzeiro do Sul, conforme deliberacdo registrada em ata e formalizada por meio da Resolucédo
n° 008/2026 de 26 de Junho de 2026.

Art. 35. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

Cruzeiro do Sul/PR, 26 de Junho de 2026.

JSTO SITONI
Diretor do Departamento Municipal de Saude
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ANEXO |

DOCUMENTAQAO PARA SOLICITAQ@ES ADMINISTRATIVAS
| — documento oficial de identificacdo do paciente;
Il - CPF;
Il — Cartdo Nacional de Saude — CNS;
IV — comprovante de residéncia atualizado;
V — prescricdo atualizada emitida por profissional legalmente habilitado;
VI — relatério médico contendo diagnostico, CID e justificativa clinica;
VIl — exames complementares relacionados a condi¢éo clinica, quando aplicaveis;
VI — relatoério nutricional, quando aplicavel;
IX — documentos complementares eventualmente solicitados durante a instrucéo do processo;
X —comprovantes de renda, despesas ou documentos socioecondmicos, quando solicitados para
instrucdo complementar da demanda.
Paragrafo Gnico. A apresentacdo da documentacdo prevista neste Anexo ndo gera direito
automatico ao fornecimento do item solicitado, permanecendo a demanda sujeita a analise

administrativa e técnica prevista nesta Instrucdo Normativa.
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ANEXO 11
DOCUMENTACAO PARA REVISAO PERIODICA

1. MEDICAMENTOS

| — prescricdo médica atualizada;

Il — relatério médico atualizado contendo diagnoéstico, CID e justificativa para continuidade do
tratamento;

I11 — exames complementares pertinentes.

2. FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS

| — prescricéo atualizada;

Il — relatorio médico atualizado;

I11 — relatorio nutricional atualizado, quando aplicavel,

IV — informacdes sobre evolucao clinica e nutricional.

3. DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

| — prescricdo médica ou nutricional atualizada;

Il — relatorio nutricional atualizado;

I11 — justificativa para continuidade da terapia;

IV — exames complementares pertinentes;

V — relatério do especialista responsavel quando exigido pelo art. 24.

4. INSUMOS E OUTROS BENEFICIOS

| — prescricdo ou indicacédo profissional atualizada;

Il — relatorio justificando a manutencéo da necessidade;

Il — demais documentos relacionados ao tratamento.

5. DISPOSICOES GERAIS

A documentacdo prevista neste Anexo destina-se a subsidiar a avaliacdo técnica e
administrativa da continuidade do beneficio.

A auséncia de documentacéo atualizada ndo implicara suspensdo automatica do fornecimento,
sem prejuizo da adogdo das medidas administrativas ou judiciais cabiveis para atualizagdo,

revisdo ou reavaliagcdo da demanda.
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ANEXO 111
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS, FORMULAS, DIETAS, SUPLEMENTOS, INSUMOS E
TECNOLOGIAS EM SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome:

CPF:

Cartdo SUS:

Data de Nascimento:

Telefone:

Endereco:

2. REPRESENTANTE LEGAL (SE APLICAVEL)
Nome:
CPF:

Grau de parentesco ou representacao:

3. OBJETO DA SOLICITACAO
() Medicamento
() Férmula Infantil Especial
() Dieta Enteral
() Suplemento Nutricional
() Insumo

() Tecnologia em Saude

() Outro

Especificar:
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4. DOCUMENTACAO APRESENTADA
() Prescricéo
() Relatdrio Médico
() Relatorio Nutricional
() Exames Complementares
() Documento de lIdentificacdo
() Comprovante de Residéncia
() Outros

5. DECLARACAO
Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas e estou ciente de que a presente solicitacdo

sera submetida a analise administrativa e técnica prevista na Instru¢cdo Normativa n° 005/2026.

Cruzeiro do Sul/PR, de de

Assinatura do Requerente ou Responsavel
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ANEXO IV

PARECER TECNICO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

PARECER N°
INTERESSADO:

OBJETO DA SOLICITACAO:

DOCUMENTAQAO ANALISADA
() Prescricéo

() Relatorio Médico

() Relatério Nutricional

() Exames Complementares

() Parecer Social

() Outros

ANALISE TECNICA

CONSIDERACOES DA CFT

() Existe alternativa terapéutica disponivel no SUS.
() Existe item padronizado na REMUME.

() Néo existe alternativa terapéutica padronizada.

() Ha necessidade de documentacdo complementar.

() H& necessidade de parecer especializado.

CONCLUSAO
() Favoravel ao deferimento.
() Favoravel ao deferimento parcial.

() Desfavoravel ao deferimento.

() Necessaria complementacdo documental.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZEIRO DO SUL
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.731.034/0001-55

Departamento Municipal de Salde

FUNDAMENTACAO

ENCAMINHAMENTO
Encaminhe-se ao Diretor do Departamento Municipal de Saude para decisdo administrativa.

Cruzeiro do Sul/PR, de de
Presidente da CFT
Membros da CFT:
Av. Doutor Gastao Vidigal, n® 600, Centro, Fone: (44)9.8829-2542 ¢ (44) 9.9765-0400
Caixa Postal n® 31, CEP: 87.650-000 E-mail: saude@cruzeirodosul.pr.gov.br

Cruzeiro do Sul, Estado do Parana Site: www.cruzeirodosul.pr.gov.br



