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SUMULA: “Dispde sobre a apresentacdo da
atualizagcdo do protocolo de dispensacao de
dietas especiais do Municipio de Fazenda
Rio Grande, conforme especifica”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, no uso
das atribuigbes legais e constitucionais, que lhe sdo conferidas, bem como nos
moldes do processo administrativo n. 45.161/2023.

DECRETA

Art. 1°. Apresenta a atualizacado do protocolo de dispensacao de dietas especiais do
Municipio de Fazenda Rio Grande, nos termos do anexo unico, deste Decreto.

Paragrafo unico. O anexo unico € parte integrante deste decreto.
Art. 2° Ficam revogadas as seguintes resolugoes:

| - Resolugdo SMS n. 02, de 16 de fevereiro de 2016;

Il - Resolugdo SMS n. 24, de 25 de novembro de 2022.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Fazenda Rio Grande, 02 de fevereiro de 2024.

MARCO ANTON |O Assinado de forma digital por

MARCO ANTONIO MARCONDES

MARCONDES SILVA:04318688917
Dados: 2024.02.02 16:10:39

SILVA:04318688917 9300

Marco Antonio Marcondes Silva
Prefeito Municipal
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1 INTRODUCAO

Entende-se como dietas especiais o uso de férmula infantil, nutricdo enteral ou
suplemento industrializado para fins de tratamento de disfuncdo ou doenca associada, nessas
condicGes enquadram-se criangas com alergia ou intolerancia alimentar, desnutricdo secundaria
devido a doenca de base, doencas que comprometam o funcionamento gastrointestinal, que
implicam em mad absorcdo ou uso de sonda enteral para alimentacao.

A terapia nutricional enteral é um conjunto de procedimentos cujo objetivo é manter e/ou
recuperar o estado nutricional do paciente, por meio de alimentacdo via oral, sondas ou ostomias,
através do fornecimento de energia e nutrientes. A nutricdo enteral, segundo a RDC 503 de 2021,
da ANVISA pode ser definida como “alimento para fins especiais, com ingestdao controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao, utilizada exclusiva
ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas”.

O Céddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno, recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude, tem como pontos principais, a proibicdo da promogao de
substitutos do leite materno em unidades de salde e da doacdo de suprimentos gratuitos, de
substitutos do leite materno ou outros produtos, em qualquer parte do sistema de saude.

Considerando o apoio ao aleitamento materno é condenavel a distribuicdo em larga escala
destes produtos, em especial em servigos de saude, sem prescricdo por profissional médico ou
nutricionista de forma individualizada e criteriosa. Excluindo-se casos onde ha razdes médicas
aceitdveis para o uso de férmulas infantis, a prescricdo desses produtos para criangas que nao
necessitam desses alimentos deve ser considerada inapropriada..

As acBes s3o baseadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude SUS, descritos
na Lei Federal n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, atendendo os principios de universalidade,
integralidade e equidade da atencdo a saude.



2 OBIETIVO

Este protocolo visa estabelecer diretrizes e critérios para dispensacdo total ou parcial de
dietas enterais industrializadas, suplementos nutricionais, modulos de nutrientes, formulas
infantis e espessantes industrializados para usudrios em terapia nutricional domiciliar em via
alternativa de nutricdo ou via oral com condi¢Ges clinicas especificas, aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) atendidos pela Atencdo Bdasica em Saude no Municipio de Fazenda Rio
Grande-PR através do Programa de Dietas Especiais.

3 PROCESSO PARA SOLICITAGAO DE INCLUSAO NO PROGRAMA DE DIETAS ESPECIAIS

A porta de entrada para o Programa de Dietas Especiais é a Unidade Basica de Saude (UBS)
referéncia do usudrio solicitante, para isso é necessdrio que o usudrio possua cadastro em sua
Unidade de Saude de referéncia.

3.1 Critérios para abertura do processo de solicitagao de dietas especiais

O usuario que se beneficiard do programa de dietas especiais devera atender os seguintes
critérios:
e Serresidente no municipio de Fazenda Rio Grande.
e Possuir cadastro em Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio.
e Apresentar a documentacao solicitada pela equipe da UBS.
e Apresentar declaracdo com diagndstico comprovado através de exames e/ou laudo
médico, com CID10.

3.2 Documentos necessarios para abertura do processo de solicitacao de dieta especial

e Cépia do Registro Geral (RG) do usudrio.

e Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF) do usudrio.

e Copia do CNS — Cartdo Nacional de Saude do usuario.

e Para usudrio menor de idade: apresentar cdpia da Certiddo de Nascimento e documentos RG
e CPF do responsavel legal.

e Cépia do comprovante de residéncia atualizado, dos ultimos 3 meses, no nome do usudrio
ou responsavel legal, caso o responsavel ndo seja o proprietario apresentar cdpia do contrato
de locacdo ou atesto da UBS.

e Receita atualizada com prescricdo e laudo com diagndstico (CID10) e/ou exames que
comprovem o diagnostico, elaborados pelo médico ou nutricionista responsavel pelo
acompanhamento do usudrio (proveniente de servicos publicos de saude). Ndo serd
permitido protocolar receitudrio de convénio particular.

e Ficha de solicitacdo de dieta especial padronizada preenchida pelo médico ou enfermeiro da
Unidade Basica de Saude (Anexo 1).




3.3 Fluxo para abertura do processo de solicitagao de dieta especial

A equipe da UBS solicitard os documentos necessarios, relacionados no item 3.2 deste
protocolo, ao requerente.

Os profissionais Médicos e/ou Enfermeiros da UBS realizardo a analise do processo
embasado nos critérios deste protocolo sendo o parecer favoravel ao fornecimento ou ndo, da
dieta/férmula solicitada pelo usuario.

Se o parecer for favoravel sera realizado a abertura do cadastro e a dispensacdo de dietas
especiais pela UBS.

Todos os usuarios atendidos pelo Programa de Dietas Especiais deverdo ser acompanhados
pela UBS de referéncia, através de avaliacdo clinica na prépria UBS ou visita domiciliar (quando
necessario), inclusive os usuarios atendidos em hospital de referéncia.

Quando houver a necessidade da avaliagdo do Nutricionista da Atencdo Basica em Saude, o
médico ou enfermeiro da UBS devera encaminhar o usuario para o Ambulatério de Nutricdo da
Atencdo Basica para atendimento ou, em casos que o usudrio esteja acamado ou com
incapacidade fisica que o impeca de se deslocar, solicitar a nutricionista da Aten¢do Basica a visita
domiciliar através do fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude do Municipio.

Quando se fizer necessario o parecer de outro especialista 0 médico da UBS devera realizar
o devido encaminhamento para atendimento especializado, conforme fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Todos os usurarios serdo atendidos de acordo com o fluxo estabelecido neste protocolo.



3.3.1 Fluxograma do processo de inclusao no programa de dietas especiais

Usudrio do SUS com indicacdo de
Dieta Especial

Unidade Basica de Saude - UBS
*Avaliacdo do Médico e/ou Enfermeiro.
* Preenchimento da ficha de cadastro especifico das Dietas Especiais — ANEXO 1
* Conferéncia da documentac¢do do usudrio.
* Andlise de solicitacdo de dietas especiais.
* Prazo para a resposta no maximo de 10 dias Uteis.

| Deferido | | Indeferido |
Dispensacdo da dieta especial no Unidade de Satde entra em contato
dispensario da Unidade de Saude. com o usudrio ou responsavel e

comunica o indeferimento.

Usuario possui necessidade de negativa?

SIM NAO

Encaminhar o usudrio a
Ouvidoria de Saude.




3.4 Patologias e situagdes clinicas atendidas pelo protocolo

Serao atendidos pelo programa de dietas especiais os usudrios que se enquadrarem nas
situagdes clinicas e/ou de salude relacionadas abaixo:

e Patologias que comprometam o funcionamento do trato gastrointestinal. Como por
exemplo: Sindrome Desabsortiva, Sindrome do Intestino Curto, Cancer com
comprometimento da funcdo do trato gastrointestinal.

e Patologias que afetem o metabolismo de nutrientes. Como por exemplo: erros inatos do
metabolismo (EIM) -galactosemia, fenilcetonuria*, leucinose (doenca do xarope de
bordo)**;

e Patologias do sistema neuroldgico com quadro de desnutricdo energético proteica
associado e/ou que comprometam a alimentacdo;

e Usudrios que estejam em tratamento quimioterapico ou radioterapico com quadro de
desnutricdo energético proteica associado.

e Desnutricdo energético proteica secundaria a doenca de base.

e Disfagia grave com quadro de desnutricdo energético proteica associado.

e Estar em terapia nutricional enteral via sonda nasogastrica ou gastrostomia.

e Doenga de Crohn.

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) com quadro de desnutricdo energético
proteica associado e/ou com comprometimento da fun¢do do trato gastrointestinal.

¢ Insuficiéncia renal cronica severa ou tratamento dialitico, com estado nutricional
comprometido.

e Microcefalia com comprometimento da fun¢do do trato gastrointestinal e/ou desnutrigdo
associada.

e Paralisia cerebral com comprometimento da funcdo do trato gastrointestinal e/ou
desnutricdo associada.

e Esclerose Lateral Amiotrofica

e Fibrose cistica

¢ Sindrome de Guillan-Barret

e Recém-nascidos muito prematuros (menos de 32 semanas de idade gestacional associado
ao diagnostico de desnutricdo (segundo curva peso/idade da OMS) e que ndo
manifestaram ganho de peso através do aleitamento materno - até a melhora do estado
nutricional ou até 6 meses de idade completos.

e Lactentes e criancas com diagndstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), até
melhora do quadro com alta clinica ou até 2 anos (24 meses) de idade.

e Lactentes e criancas com diagndstico de Intolerancia a Lactose, até 1 ano (12 meses) de
idade.

e Llactentes e criancas com ma formacdo orofacial, como fissura labio-palatal, que
comprometam a succ¢ado impedindo o aleitamento materno.

e Lactentes e criangas com doengas congénitas que interfiram na amamentagdo e/ou na
manutencdo de estado nutricional adequado.

e Llactentes e criancas de primeira infancia com diagnostico de desnutricio energético
proteica, com classificacdo de escore-z < -3 de acordo com curva de desenvolvimento ‘peso
por idade’ da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), sem doenca de base, até recuperagao
do estado nutricional ou até 6 meses de idade completos.



e Lactentes e criancas de primeira infancia com diagndstico de esofagite eosinofilica sem
resposta ao tratamento medicamentoso, em acompanhamento com gastropediatria, que
necessitem de uso de formula infantil a base aminoacidos livres, até melhora do quadro
clinico com alta clinica e/ou até recuperag¢do do estado nutricional.

e Criancas as quais as maes facam uso de medicamentos que contraindiqguem o aleitamento
materno conforme preconizado pelo ministério da saude. BRASIL. Ministério da Saude:
Amamentagdo e uso de medicamentos e outras substdncias. 29 ed. Brasilia 2014

4 DA ANALISE DO PROCESSO PELA UBS.

A anadlise do processo de solicitacdo de inclusdo no programa de dietas especiais, sera
realizada pela UBS, respeitando os critérios descritos neste protocolo.

O resultado da analise sera comunicada ao usudrio ou responsavel legal solicitante.

Quando o processo for DEFERIDO pela UBS sera realizado o pedido da dieta especial para
a Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.

Em caso de INDEFERIMENTO o resultado devera ser comunicado ao usudrio pela UBS.

Nas situacdes onde o usuario solicite uma negativa o mesmo deverd ser orientado pela
equipe da UBS a se encaminhar até a Ouvidoria do municipio para solicitacdo de negativa.



5 DISPENSACAO

A dispensacdo sera realizada mensalmente apds deferimento da UBS em data previamente
agendada pela UBS.

O fornecimento da dieta industrializada serd realizado ao usuario ou responsavel legal
previamente cadastrado.

E vetada a entrega da dieta industrializada para pessoas menores de 18 anos de idade.

E de responsabilidade do usuario ou responsavel o comparecimento na UBS de referéncia
na data previamente agendada para retirada da dieta/féormula, e pelo transporte da dieta especial
fornecida, do local de dispensacdo até o local da residéncia do beneficiario.

A guantidade de dieta industrializada fornecida mensalmente serd de acordo com o
estoque do Programa de Dietas Especiais e conforme a necessidade nutricional do usuario através
da avaliacdo e prescricdo do médico e / ou nutricionista.

As formulas alimentares industrializadas adquiridas pela Secretaria Municipal de Saude sao
produtos aprovados e registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Alimentar (ANVISA),
adquiridas anualmente por meio de licitacdo publica. Somente serdo dispensadas férmulas
alimentares industrializadas que fazem parte da padronizagdo do Municipio. As dietas
industrializadas serdo fornecidas de acordo com as suas especificagdes técnicas e ndo pelos nomes
comerciais prescritos, podendo durante o tratamento apresentar nomes comerciais diferentes,
porém com garantia de similaridade.

Nao é permitida a comercializagao, troca ou doagao de férmulas industrializadas recebidas
pela Secretaria Municipal de Saude, o fornecimento sera suspenso nestes casos uma vez que 0s
produtos dispensados sdo de uso exclusivo do usudrio cadastrado no programa. Se o usudrio ndo
for utilizar a férmula industrializada fornecida a mesma deverd ser devolvida a UBS, desde que
esteja lacrada e dentro do prazo de validade.

5.1 Critérios para Dispensa¢do de FORMULA INFANTIL INDUSTRIALIZADA

5.1.1 Férmula infantil de partida
Periodo de fornecimento: de 0 até 6 meses de idade

Critérios Clinicos:

» Ma formacgao orofacial, fissuras labio palatais, que comprometam a suc¢do impedindo o
aleitamento materno.

« Disturbio neurolégico que comprometa a suc¢do impedindo o aleitamento materno

» Doengas congénitas graves que comprometam a succ¢ao impedindo o aleitamento materno
e comprometimento nutricional.

« Recém-nascidos muito prematuros (menos de 32 semanas de idade gestacional) com
diagndéstico de desnutricdo, de acordo com a curva de crescimento da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), que ndo manifestem ganho de peso somente através da
amamentacdo de leite humano, até a melhora do estado nutricional.

» Desnutricdo energético-proteica de acordo com a curva de crescimento da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) — escore-z < -3, sem doenca de base até recuperacdo do estado
nutricional. *Sera fornecida formula infantil de partida até recuperagdo do estado
nutricional do lactente ou até os 6 meses de idade. Lactente devera fazer
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acompanhamento no ambulatério pediatrico do municipio com comprovacdo através de

declaracdo e/ou laudo e/ou prescricdo médica.

Uso de medicamentos pela mae que contra indiguem a amamentac¢do. Consultar as
referéncias:

o

BRASIL. Ministério da Saude: Amamenta¢do e uso de medicamentos e outras
substdncias. 29 ed. Brasilia 2014

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
materno. Uso de medicamentos e outras substdncias pela mulher durante a
amamentagdo. Sdo Paulo: SBP, 2017

5.1.2 Férmula infantil de seguimento
Periodo de fornecimento: de 6 até 12 meses de idade.

Critérios Clinicos:

Ma formacgdo orofacial, fissuras labio palatais, que comprometam a suc¢ao impedindo o
aleitamento materno.

Erros inatos do metabolismo e doencas disabsortivas.

Pds-operatério imediato do Trato Gastrointestinal.

Disturbio neurolégico que comprometa a degluticao.

Doengas congénitas.

Uso de medicamentos pela mde que contra indiguem a amamentacdo. Consultar as
referéncias:

o

BRASIL. Ministério da Saude: Amamentagao e uso de medicamentos e outras
substancias. 22 ed. Brasilia 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
materno. Uso de medicamentos e outras substancias pela mulher durante a
amamentacao. S3o Paulo: SBP, 2017.

5.1.3 Formula infantil para tratamento de APLV- Alergia a Proteina do Leite de Vaca
Periodo de fornecimento: de 0 aos 24 meses de idade.

Critérios Clinicos:

Apresentar diagndstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

A dispensacdo de férmula infantil para APLV seguirdo as determinacgdes vigentes do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Municipio de Fazenda Rio Grande.
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5.1.3.1 Conduta em situa¢des de APLV

Estimular a manutencdo do aleitamento materno e orientar dieta materna com restri-
cado total da proteina do leite de vaca, deve ser a primeira escolha de tratamento para
criancas em aleitamento materno.

A crianca deverd estar em acompanhamento peridédico com servigo especializado — pe-
diatra/gastropediatra. A ndo comprovacdo do acompanhamento especializado, através
de declaracdo e/ou laudo e/ou prescricdo médica, poderd resultar na interrupgdo do
fornecimento da férmula especializada.

Criancas maiores de 24 meses: Orientar quanto a dieta restrita de proteina do leite de
vaca, sendo que nao receberdo formulas especiais.




5.1.3.2 As formulas disponiveis para situacdes de APLV seguem as recomendacgoes
do Ministério da Saude / CONITEC 2018.
« Férmula nutricional a base de soja. Indicacdo a partir de 6 meses de idade.
*  Formula nutricional a base de proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose.
*  Férmula Infantil a base de aminoacidos.

5.1.4 Formula infantil em p6 para tratamento de intolerancia a lactose
Periodo de fornecimento para criancas de 0 a 12 meses de idade
Critérios clinicos: Apresentar diagndstico de Intolerancia a lactose.

5.1.5 Férmula infantil em situagao de contraindicacdes para amamentar por doengas materna

Nos casos de doenca materna (Tabela 1) que contraindicam temporariamente a
amamentacdo ou quando a crian¢a apresenta o diagndstico nutricional de desnutricdo, deve-se
estimular a producdo de leite materno até que a mae possa amamentar seu filho de forma a
atender as necessidades nutricionais da crianca e o processo de retomada da amamentacdo
exclusiva deve ser estimulado. Nessas situa¢des a Unidade de Saude pode contar com o suporte
do AMA — Ambulatério de Aleitamento Materno do Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida realizando o encaminhamento do paciente para avaliagdo e acompanhamento quando
necessario.

5.1.5.2 HIV e Infec¢ao materna pelo virus HTLV-I e HTLV-II

Nos casos de Infeccdo materna pelo virus HIV e Infeccdo materna pelo virus linfotrdpico
humano de células-T HTLV-I e HTLV-II, devera ser realizado o encaminhamento para a Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio, atendimento via Programa de Atencdo Municipal as
DST/HIV/AIDS.
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Tabela 1 - Condi¢cdes maternas especiais que podem contraindicar temporariamente a

amamentagao:

Condicao da Mae

Recomendagdo

Citomegalovirus

Amamentar Exceto: RN com idade gestacional menor que 32
semanas ou peso menor ou igual a 1,5 kg ofertar preferencialmente
leite materno pasteurizado e na auséncia deste, fdrmula artificial

Herpes Simples e Herpes

Amamentar se nao tiver lesdes nas mamas

Zoster

Hepatite A Amamentar

Hepatite B Amamentar, desde que aplicadas a vacina antihepatite B nas
primeiras 12 horas e a imunoglobulina dentro das primeiras 24 horas

Hepatite C Amamentar Exceto: Se a mae estiver com carga viral elevada ou
lesdo mamilar sangrante

Hanseniase Amamentar Exceto: Hanseniase Virchowiana ndo tratada ou
tratamento inferior a 3 meses com sulfona ou 3 semanas com
rifampicina. Contraindicado até que o tratamento atinja o tempo
necessario para controle da transmissdo

Rubéola Amamentar

Caxumba Amamentar

Sarampo Amamentar

Tuberculose pulmonar

Amamentar. Utilizar mascaras ou similares até 2/3 semanas do inicio
do tratamento

Maldria

Amamentar

Sifilis

Amamentar, se tratamento adequado

Doenga de Chagas

Nao amamentar se estiver em fase aguda. Na fase cronica apenas se
houver sangramento mamilar evidente

Mastite

Amamentar na mama nado afetada e realizar ordenha manual na
mama afetada

Abscesso mamario

A amamentacdo deve ser mantida na mama sadia. Apds o
tratamento da mama afetada, retornar a amamentagao

Coqueluxe

Ndo amamentar na fase aguda. A amamentacao é permitida apds 5
dias do inicio da terapia antimicrobiana

Leptospirose

N3do amamentar na fase aguda. E permitido o uso do leite materno,
apenas ordenhado e pasteurizado

HIN1

Amamentar. Utilizar mascaras ou similares

Zika, Chikungunya
Dengue

Amamentar

Fonte: Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento Materno do HU-UFGD/EBSERH, 2017
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5.2 Critérios para Dispensa¢io de NUTRICAO ENTERAL, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
MODULOS DE NUTRIENTES

5.2.1 Dieta enteral industrializada em p6 — de 1 até 10 anos de idade
Dieta Enteral em P& Nutricionalmente Completa em P Para Pacientes de 1 e 10

anos. Critérios Clinicos:
oA dieta enteral podera ser fornecida para pacientes em uso de alimentacdo via sonda
nasogastrica, jejunostomia ou gastrostomia criangas que apresentem patologias que
indiquem essa via para alimentacao.

5.2.2 Dieta enteral industrializada em p6 — a partir de 10 anos

Dieta Enteral em P& Nutricionalmente Completa em P6 Para Pacientes Acima de 10 Anos

Critérios de fornecimento: a dieta poderd ser fornecida nos casos de alimentac¢do via
enteral, por sonda nasogastrica, jejunostomia ou gastrostomia para adolescentes, adultos ou
idosos que apresentem patologia que indique essa via para alimentacao.

A nutricdo enteral é considerada a dieta administrada pelas vias nasogastrica,
nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia.

Férmulas Nutricionais com Alimentos (Férmulas Artesanais): Sdo férmulas nutricionais
preparadas com alimentos (cereais, leguminosas, carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, agucares
e Oleos) e necessitam de uma adequada combinacdo de alimentos para que seja completa e
equilibrada nutricionalmente. S3o preparacdes usadas em situacdes em que o sistema digestério
encontra-se com capacidade de digestdo e de absorcdo fisiolégica e podem variar quanto a sua
composicdo e caracteristicas, em funcdo da forma com que os alimentos sdo empregados e
processados. As férmulas nutricionais com alimentos podem ser indicadas para individuos estaveis
clinicamente e nutricionalmente, com doencas cronicas ou em tratamento paliativo. Brasil, 2015.

N3do hda evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absor¢do de nutrientes
provenientes de formula nutricional com alimentos na inexisténcia de disfuncdes absortivas no
sistema digestério e de doengas que demandam necessidades especiais de nutrientes. Brasil,
2015.

As formulas Nutricionais com Alimentos Férmulas artesanais deverdo ser priorizadas,
sendo fornecida a dieta enteral em pd industrializada para complementar as necessidades
nutricionais.

5.2.3 Suplemento alimentar industrializado em p6 para uso via oral

Os suplementos nutricionais orais sao classificados como alimentos para fins especiais e
sdao definidos como alimentos especialmente formulados ou processados, nos quais sao
introduzidas modificacées no conteddo de nutrientes, adequados a utilizacdo em dietas
diferenciadas ou opcionais, atendendo as necessidades de pessoas em condicdes metabdlicas e
fisiologicas especificas.

A Terapia nutricional com uso de suplementos nutricionais orais esta indicada aos
individuos cuja dieta oral convencional seja incapaz de satisfazer as necessidades nutricionais. No
entanto, para que apresente éxito ela deve ser feita apds avaliacdo nutricional e andlise de
indicacao.
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Periodo de fornecimento: Para usudrios a partir de 1 Ano, até recuperacdao do estado
nutricional.
Critérios de fornecimento:

* Usudrios com diagnostico de desnutricdo energético proteica secundaria a
patologias como: Cancer com comprometimento da funcdo do trato
gastrointestinal, AVC - Acidente Vascular Cerebral, entre outras, que indique o uso
de suplementacao via oral.

* O usudrio atendido pelo programa de dietas especiais com diagnostico de
desnutricdo energético proteica secundaria deverd apresentar avaliacdo do estado
nutricional atualizada a cada 3 meses

5.2.4 Espessante industrializado em pé

Periodo de fornecimento: podera ser fornecido pelo periodo de 1 més e apds reavaliada a
necessidade de estender o fornecimento.

Critérios de fornecimento: Indicado para pacientes com diagndstico de disfagia e
comprometimento do estado nutricional.

6 RETORNO MENSAL APOS CADASTRO NO PROGRAMA DE DIETAS ESPECIAIS

O retorno para dispensacdo de dietas especiais serd mensal.
O agendamento para retorno sera realizado pela UBS.
O usudrio ou responsavel legal devera comparecer no dispensario da UBS na data agendada e
apresentar a seguinte documentacdo renovada para retirar a dieta especial:
* Ficha de solicitacdo de dieta especial padronizada preenchida pelo médico ou enfermeiro
da Unidade de Saude (anexo 1).
» Receitudrio atualizado elaborado pelo médico ou nutricionista responsavel pelo
acompanhamento do paciente (proveniente de servigos publicos de saude).

7 ALTA E/OU SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE DIETAS ESPECIAIS ATRAVES DO
PROGRAMA DE DIETAS ESPECIAIS

Os critérios de alta para o uso de dietas industrializadas acontecerd conforme avaliagdo do
médico ou nutricionista. Em caso de alta o representante legal do usuario devera
obrigatoriamente informar a UBS para interrupgao do fornecimento.

A Suspensdo do fornecimento ocorrerd em casos de:

» Alta para o uso de dietas especiais.

* Mediante comunicacdo de ébito.

* Nao comparecimento para retirada da dieta especial pelo periodo de 60 dias. Nesta
situacdo, caso o usudrio necessite da continuidade do uso de férmula especial, devera ser
iniciado novo processo para recadastramento.
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9 ANEXOS
ANEXO 1 - Ficha de solicitagcao de dietas especiais

i/ . RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

FICHA DE SOLICITAGAO DE DIETAS ESPECIAIS

Unidade de Salde: Data: ! /

Nome:

Cartdo Nacional de Salde:

Data de Nascimento:

Enderego:
Telefone:
Nome do Responsavel:
FORMULA NUTRICIONAL

Formula Infantil ( ):
Dieta Enteral ( ):
Suplemento Alimentar (  ):

AVALIAGAO INFANTIL
Peso: kg Estatura: cm
Grafico de curva de pesolidade (OMS): ( ) desnutrigio ( )eutrofia ( ) obesidade

Terapia Nutricional via: ( )oral ( )nasogastrica ( )gastrostomia ( ) jejunostomia

AVALIAGAO ADOLESCENTE, ADULTO E IDOSO

Peso: kg

Estatura: m

IMC:

Diagnostico nutricional: () desnutricdo  ( )eutrofia ( ) obesidade

Terapia Nutricional via: ( )oral ( )nasogastrica ( )gastrostomia ( ) jejunostomia
DIAGNOSTICO CLINICO

Doenga de base: CID-10:

Justificativa:

Profissional Carimbo e Assinatura:

Anexar Coépia dos Documentos e Protocolar no Programa de Dietas Especiais
Ficha de solicitagio de dieta especial.
Copia do Receituario do Médico ou Nutricionista (proveniente de servigos publicos de salde).
Copia do RG do paciente.
Copia do CPF do paciente.
Copia do CNS — Cartao Nacional de Salde do paciente.
Copia do comprovante de residéncia atualizado.
Cépia da Certiddo de Nascimento e RG e CPF do responsavel legal quando menor de idade.

Rua: Francisco Claudino dos Santos 430 Fazenda Rio Grande — Parand
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