PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

PROTOCOLO DE FORNECIMENTO DE DIETAS ESPECIAIS
Aprovado pela resolucéo n° 14/2024 do Conselho Municipal e Saude

REGULAMENTA O FORNECIMENTO DE
DIETAS ESPECIAIS NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PARANAGUA.

Considerando os estudos técnicos elaborados pela equipe multidisciplinar da Secretaria
Municipal de Salde;

Considerando a Lei Federal n® 8080/9, a qual explicita a alimentagdo como um dos
fatores condicionantes da salde (art. 3° caput), e estabelece como uma das atribuicdes
especificas do SUS a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar (art.6°). Portanto, ao Estado
cabe formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo, € nos casos em que a
alimentacédo tem status de fArmaco (como € o caso das dietas enterais) tem o dever de fornecé-
la de acordo com os principios e normas do Sistema Unico de Salde;

Considerando o artigo 196, da Constitui¢do Federal, preconiza que “a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acGes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo’’;

Considerando o artigo 197, da Constituicdo Federal, que estabelece que "sdo de
relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle”;

Considerando a Nota Técnica n°84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagao-
Geralda Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Satude, que explicita que “o
Sistema Unico de Satde- SUS néo dispde de programa para dispensacéo de Leites Especiais e
Dietas Enterais e ndo possui legislacdo ou protocolo especifico para esta questdo, sendo
necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no sentido de
estabelecer politicas que orientem a solucdo de demandas como esta, a curto, médio e longo
prazo”.

Considerando a Resolugédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA) — RDC n° 63, de 06 de junho de 2000, a qual regulamenta a terapia de
nutricdo enteral/oral em instituicoes;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 120 de 14 de abril de 2009, art. 6°,
8§ 39, que incentiva o uso de dietas artesanais e semi-artesanais em paciente sob cuidados e/ou
internacdo domiciliar,

A Secretaria Municipal de Salde de Paranagua, Estado do Parana torna publico, em
consonancia com a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Salde de Paranaguéd o presente
protocolo de fornecimento de dietas especiais, nos termos que seguem:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Art. 1° - Para fins deste Protocolo, considera-se:

| — Dietas enterais/orais: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢do definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéao dos tecidos, érgdos ou sistemas;

Il — Espessante alimentar: sdo aditivos alimentares ou ingredientes alimenticios que
alteram a viscosidade dos alimentos de forma controlada. HidrossolUveis ou hidrocoldides,
apresentam-se na forma de uma macro-molécula que se dispersa com facilidade em agua
produzindo um efeito gelificante, permitindo a adequacéo de consisténcia alimentar prescrita
ao paciente;

Il — Férmula infantil de partida: é o produto, em forma liquida ou em pé, utilizado sob
prescricdo, especialmente fabricado para satisfazer, por si s6, as necessidades nutricionais dos
lactentes sadios durante os primeiros seis meses devida (5 meses e 29 dias);

IV — Foérmula polimérica/oligomérica: sdo dietas em que 0s macronutrientes
(proteinas, carboidratos e lipidios), em especial a proteina, apresentam-se na sua forma intacta
(polimeros);

V — Foérmula infantil de seguimento: para lactentes e criancas de primeira infancia é o
produto, em forma liquida ou em po, utilizado quando indicado, para lactentes sadios a partir
do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) e para
criancas de primeira infancia sadia;

VI — Justificativa Médica: documento onde o profissional discorre sobre o problema
apresentado e justifica a necessidade de dieta/férmula especial;

VIl — Nutricdo Enteral/Oral: a administracdo de nutrientes no trato gastrointestinal por
meio de uma Sonda quando a utilizacdo por Via Oral estiver inadequada;

VI — Prescrigédo dietoterapica: € um documento que define como a dieta, suplemento
ou formula deve ser fornecido ao paciente. E efetuada por profissional nutricionista
devidamente habilitado;

IX — Suplementos Nutricionais: sdo os alimentos que se destinam a complementar com
macro e micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestdo, a partir da
alimentacdo, seja insuficiente ou quando a dieta requerer suplementacdo, ndo podendo
substituir os alimentos, nem ser utilizados como alimentacédo exclusiva;

X — M0ddulo Nutricional é composto por nutrientes selecionados que auxiliam no
tratamento de casos especificos como: necessidades proteica elevada, necessidades elevadas
de calorias, distdrbios intestinais, infecgdes e outras situagoes.

XI — Terapia Nutricional Domiciliar (TND): Acompanhamento domiciliar do paciente
em uso de dieta especial.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Art. 2° — Sdo critérios cumulativos para ingresso no Programa de Dietas Especiais do
Municipio de Paranagua:

| — Comprovar residéncia no Municipio de Paranagug;
Il — Ter iniciado acompanhamento de salde na Atencdo Primaria em Saude (APS);

Il — Apresentar cadastrado atualizado no sistema utilizado pela Rede Municipal de
Salde;

IV — Ser encaminhado via referéncia/contrarreferéncia pela Atencdo Primaria em
Saude (APS);

V — Os pacientes com idade inferior a 12 (doze) anos de idade deverdo ser submetidos
a avaliacdo do médico pediatra e do nutricionista, referenciados via DAS, pelo médico da
Atencédo Priméaria em Salde;

VI — Os pacientes com idade de 12 (doze) anos de idade, ou mais, deverdo ser
submetidos a avaliacdo médica na Atencdo Primaria em Salude (APS) e ser referenciado ao
nutricionista da Rede Municipal de Saude;

VIl — Os pacientes com idade inferior a 12 (doze) meses de idade, sera obrigatoria a
apresentacdo da carteira de vacinacdo do infante com puericultura mensal, possibilitando a
avaliacdo da curva de crescimento infantil.

Art. 3° - A solicitagdo de inclusdo no Programa Municipal de Dietas Especiais devera
seguir o seguinte fluxo:

I — O municipe deverd procurar a Atencdo Primaria em Saude (APS) portando
documento oficial de identificagdo com foto ou certiddo de nascimento e comprovante de
residéncia, para que seja promovida a atualizacdo do cadastro no sistema integrado e
agendamento de consulta com o médico, preferencialmente ESF, que promovera a avaliagcdo
do paciente e, constatando possivel necessidade clinica de suplementacdo alimentar, nos
termos estabelecidos no presente protocolo, promovera prescricdo médica, acompanhada de
guia de referéncia aos profissionais especialistas.

Il — Caso o paciente possua prescricdo de dieta especial realizado por profissional
médico da rede hospitalar ou equipamento de alta complexidade do Sistema Unico de Salide
(SUS), devera levar os referidos documentos e apresentar ao médico do municipio do dia da
consulta, visando subsidiar o parecer do profissional.

Il — Apos avaliagdo médica, o paciente deverd ser submetido a avaliagcdo de
profissional Nutricionista, o qual certificard a necessidade de suplementacdo alimentar com
dieta especial, assim como, a possibilidade de adocdo de outras abordagens nutricionais para
atingimento dos fins terapéuticos pretendidos. Constatada a necessidade, o nutricionista
expedird formulério com a adequacdo da dieta as formulas disponiveis e a posologia a ser
seguida.

IV — Criancas menores de 12 anos serdo avaliadas por médico pediatra.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

V - Havendo parecer favoravel emitidos pelo médico clinico, nutricionista e médico
pediatra nos casos de criangas menores de 12 anos, 0 paciente ou responsavel devera realizar
protocolo (Protocolo Geral da Prefeitura) da solicitacdo de inclusdo no Programa Municipal
de Dietas Especiais, acompanhada pelos seguintes documentos:

a) Comprovante de Residéncia

b) Documento Oficial de Identificacdo com foto (a certiddo de nascimento serd
aceitavel caso o paciente seja crianca ou adolescente);

c) Prescricdo Médica com indicacdo dos critérios utilizados (art. 4° deste protocolo)

d) Awvaliacdo do Nutricionista

e) Avaliacdo do Medico Pediatra (paciente menor de 12 anos)

f) Carteira de Vacinagéo (paciente menor de 12 anos)

g) Termo de responsabilidade pelo recebimento de dietas especiais

VI - O setor competente ird analisar a documentacdo entregue, e atendendo aos
requisitos, sera promovida a incluséo do paciente no Programa Municipal de Dietas Especiais,
sendo agendada data para inicio da dispensacdo. Caso os documentos apresentados néo
atendam aos requisitos estabelecidos, ser4 dada devolutiva ao paciente contendo a decisdo
fundamentada.

Paragrafo Unico - A prescricdo do médico e a avaliacdo do nutricionista sao
complementares e indissociaveis.

Art. 4° — S3o critérios para avaliacdo e manutencdo no Programa de Dietas Especiais
do Municipio de Paranagué:

| — Paciente com idades entre 0 a 12 meses:

a) paciente impossibilitado de receber o aleitamento materno por razfes tais como a
genitora encontra-se em tratamento de salde que impossibilite a amamentacdo, 6bito da
genitora, guarda judicial da crianca concedida a terceiros;

b) paciente recém-nascido pré-termo, aquele que possui idade gestacional igual ou
inferior a 36 (trinta e seis) semanas ao nascimento, e/ou pequeno para idade gestacional, sendo
aquele que apresente peso menor que percentil 10, ou, ainda, que seja confirmada a
necessidade de suplementacdo;

C) pacientes gemelares em que seja confirmada a necessidade de suplementacao;

d) pacientes que apresentem comorbidades prejudiciais a nutricdo adequada, tais como
doenca metabdlica dssea, cardipatias, sindrome do intestino curto, refluxo gastresofagico
grave, pneumopatias em uso de oxigenotarapia, dentre outros;

e) paciente que apresente ma formacdo labial e/ou de palato, sem condicGes de receber
0 leite materno por succao ou ordenha;

f) pacientes que ndo apresentam ganha de peso adequado para idade apenas com o
consumo de leite materno, encontrando-se abaixo do percentil 3, de acordo com a curva de
acompanhamento do crescimento infantil de peso para idade da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS);
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

g) pacientes com distarbio neurolégico que comprometa a degluticdo e a absorcéo de
nutrientes;

h) pacientes em uso de nutricdo enteral como forma exclusiva de alimentacéo;

i) pacientes com comorbidades que requeiram dietas especiais e que serdo
determinadas pelos profissionais da equipe.

Il — Paciente com idades acima de 01 ano:

a) pacientes com indicacao clinica que justifique a manutengéo da suplementacéo;

b) pacientes que apresentem comorbidades prejudiciais a nutricdo adequada, tais como
doenca metabdlica dssea, cardipatias, sindrome do intestino curto, refluxo gastresofagico

grave, pneumopatias em uso de oxigenotarapia, dentre outros;

c) pacientes com disturbios neuroldgicos que comprometam a degluticdo e absor¢do de
nutrientes;

d) paciente em uso de nutri¢do enteral como forma exclusiva de alimentacao;

e) pacientes com comorbidades que requeiram dietas especiais e que Sserdo
determinadas pelos profissionais da equipe.

8§ 1° — N4o serdo incluidos no programa municipal os casos em uso de férmula em que
a justificativa apresentada seja de ordem econémica ou que a genitora tenha optado por nao
amamentar a crianga, visto que o Programa Municipal, em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), visa atender casos de patologias especificas.

8§ 2° — O fornecimento de formulas especais para criancas prematuras seré fornecida até
0 12° més de vida, considerando a idade corrigida ou até que a crianga possua 0 Peso
adequado para a idade.

8§ 3°— O aleitamento materno exclusivo sempre sera priorizado.

84° - Os paciente deverdo passar por reavaliacdo nutricional mensal, bimestral e
semestralmente, conforme determinado pelo profissional, considerando as caracteristicas e 0
acompanhamento do caso clinico.

Art. 5° — A dispensacdo das dietas especiais ocorrera da seguinte forma:

I — As férmulas infantis, dietas e suplementos deverao ser retirados mensalmente pelo
paciente ou responsavel maior de idade e civilmente capaz;

Il — A dispensagdo ocorrera na central de dispensacdo da rede do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Paranagua;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

I11 — O paciente ou responsavel devera apresentar os seguintes documentos: documento
de identificacdo e formulario ou outro documento que o substitua, na forma de normativa
interna, devidamente preenchido pelo médico e pelo nutricionista.

8 1° — O ndo comparecimento do paciente ou representante para retirada dos insumos
por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, implica a suspensao do fornecimento, salvo se
houver justificativa plausivel.

8 2° — O fornecimento dos insumos nao é cumulativo, e somente poderéo ser retirados
0s insumos referentes ao més de referéncia.

8 3° — As formulas infantis, dietas e suplementos alimentares observardo a Relagdo
Municipal de Dietas, e deverdo ser prescritas e fornecidas de acordo com as especificacfes
técnicas dos produtos e ndo pelo nome comercial vinculado.

Art. 6° — Serdo excluidos e desligados do Programa Municipal de Dietas Especiais:

| — os pacientes atendidos em programas similares em outras unidades de atendimento
ou programas do Estado ou Unido;

Il — os pacientes que evoluirem a Obito, mudarem de municipio, receber a
férmula/dieta/suplemento por outro fluxo, superacdo do quadro clinico que originou a
demanda, restar constatado o uso indevido dos insumos pelo paciente ou representante tais
como venda, doacéo, desperdicio, conservagao inadequada, dentre outros.

§ 1° — Caso o paciente ndo faca mais a utilizacdo da formula/dieta/suplemento por
superacdo do quadro clinico, ndo adaptacdo do produto, dentre outros, o paciente ou seu
responsavel devera devolver os insumos no local de retirada.

Art. 7° — S8o de competéncia do 6rgdo gestor da Secretaria Municipal de Salde:

| — Disponibilizar e administrar os recursos financeiro necessarios para a aquisi¢cdo de
férmulas;

Il — Executar os procedimentos licitatorios e demais relacionados para a aquisicdo de
produtos de qualidade de forma que ndo venha a faltar;

1l — Manter os recursos humanos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), em
quantidade compativel com a demanda de forma territorializada;

IV — Promover a revisdo dos cadastros ativos no Programa.

Art. 8° — S8o de competéncia das Farméacias Municipais:

| — Receber os materiais;

I1 — Conferir se a qualidade dos insumos estdo de acordo com o descritivo adquirido;

I11 — Separar e encaminhar para distribuicéo;

5573bdbad74a.

27-03:00-03
.atende net/pBE

2411

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:

POR LIGIA REGINA DE CAMPOS CORDEIRO - (** 595198

[

[®] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 29/05/20:

=
=



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

IV — Cadastrar as informacdes no sistema informatizado da Secretaria Municipal de
Saude;

V — Monitorar e gerenciar os estoques, devendo o profissional realizar novos pedidos
ao fornecedor e a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, quando necessario;

VI — Entregar as formulas aos pacientes, mediante a apresentacdo do formulario
especifico.

Art. 9° — S3o atribui¢Ges do médico:

| — Diagnosticar a patologia que indica a necessidade de suplementacdo com formula
ou dieta especial;

Il — Realizar diagndstico nutricional;
I11 — Solicitar avaliacdo com nutricionista para que sugira e oriente dieta adequada;
IV — Registrar dados em prontuério;

V — Orientar a familia sobre a necessidade da dieta especial e esclarecer que se trata de
medida temporaria;

VI — Pré agendar retornos para avaliar necessidade de manter ou suspender a dieta;

VIl — Decidir com a equipe multidisciplinar o momento da alta e orientar a familia
sobre a dieta a seqguir;

VIII - Registrar a alta.
Art. 10 — S&o atribui¢bes do nutricionista:

| — Avaliar, reavaliar e acompanhar os pacientes em suas condicdes clinicas na area de
atuacao e quando houver a prescri¢éo;

Il — Preencher o formulario de forma completa e legivel, com a devida identificacdo de
seu namero de registro no Conselho Regional de Nutricdo de sua jurisdicéo.

Il — Decidir com a equipe multidisciplinar o momento da alta e orientar a familia
sobre a dieta a seguir;

IV — Registrar a alta.

Art. 11 — S&o atribuicbes da Atencao Priméaria em Saude:

I — Promover agdes de estimulacdo ao aleitamento materno junto as gestantes e
puérperas;

Il — Realizar visitas domiciliares até o setimo dia de nascimento da crianca, para que
ndo se perca o vinculo da amamentacao;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Il — Acolher o paciente referenciado e/ou oferecer referéncia ao Programa;

IV — Promover o acompanhamento dos pacientes que fazer uso de suplementacdo e
informar sobre situacdes de violéncia, negligéncia e abandono de incapaz ao Servi¢o Social.

Art. 12 — Disposi¢des Gerais a serem observadas por gestores e municipes:

| - A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento
sofrer alteragdo como, acréscimos, reducfes ou suspensdes, dependendo da evolucdo do
paciente e de acordo com os critérios para o fornecimento de foérmulas alimentares
industrializadas descritos;

Il — Os pacientes inseridos neste programa deverdo passar por avaliacdo com
profissional, para renovacao da prescricao, conforme orientacdes do profissional da equipe da
APS;

Il — O recebimento de suplementacdo podera estar vinculado a visita domiciliar, caso
seja necessario, com o intuito de conhecer e avaliar o paciente, bem como verificar se esta
sendo realizado o uso correto da formula;

IV — E de responsabilidade do paciente/familiar, observar as datas de consultas e
retiradas dos insumos;

V — Superadas as condic¢des de saude que demandaram a necessidade de dieta especial
ao paciente, este tera alta do programa. Caso haja situacdo de vulnerabilidade social estes
serdo encaminhados para atendimento intersetorial junto a rede socioassistencial,

VI — As instituicbes hospitalares da regido receberdo copia desse protocolo para que
tomem ciéncia e orientem as familias a procurar a APS;

VII - Caso o paciente ndo faca mais a utilizacdo das dietas por superacdo do quadro
clinico, ndo adaptacdo do produto, dentre outros, o paciente ou seu responsavel devera
devolver os insumos no local de retirada.

VIII — E terminantemente proibida a venda, troca, doacio ou qualquer outra medida de
repasse a terceiros das dietas, sujeitando o paciente e/ou seu responsavel as medidas civeis e
criminais cabiveis.

IX — Constatadas quaisquer das condutas previstas no inciso anterior, devera a
Secretaria Municipal de Saude, garantido o contraditorio e ampla defesa, promover a imediata
excluséo do paciente do programa.

X — Qualquer proposta de alteracdo devera ser aprovada pelo Conselho Municipal de

Saude.

Art. 13 — Este Protocolo entra em vigor na data de sua aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Saude.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Relacdo Municipal de Dietas

ESPESSANTE
ESPESSANTE EM PO, A BASE DE AMIDO DE MILHO MODIFICADO OU
MALTODEXTRINA, ESPESSANTE GOMA XANTANA OU SIMILAR.

NAO PODE ALTERAR COR, SABOR E CHEIRO DO ALIMENTO. NAO FORMAR
GRUMOS NA DILUICAO.

INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE; QUE APRESENTE ESTABILIDADE
APOS PREPARO. PARA SER USADO EM PREPARACOES QUENTES E FRIAS. ISENTO
DE GLUTEN.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 100GR ATE 400 GR.

MODULO DE CH

MODULO DE CARBOIDRATO, 100% MALTODEXTRINA.

ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. NAO PODE ALTERAR COR, SABOR
E CHEIRO DOS ALIMENTOS. INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE; NAO
FORMAR GRUMOS NA DILUICAO E QUE APRESENTE ESTABILIDADE APOS
PREPARO.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: DE 200GR A 800GR.

MODULO DE FIBRA

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL,
CONSTITUIDO PELO MIX DE FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS; QUE NAO
ALTERE SABOR COR OU CHEIRO DOS ALIMENTOS.

ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.

INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE NA TEMPERATURA AMBIENTE,
QUE NAO FORME GRUMOS E QUE APRESENTE ESTABILIDADE APOS PREPARO.
EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 100GR A 400GR.

FORMULA DE PARTIDA

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES 0-6 MESES. ACRESCIDA DE
PREBIOTICOS (GOS E FOS), QUE CONTRIBUA PARA MELHORA DO FLUXO
INTESTINAL, INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE, CONTENDO ACIDOS
GRAXOS (ARA E DHA), PREDOMINANCIA DE PROTEINAS DO LEITE EM
RELACAO CASEINA, FONTE DE CARBOIDRATOS: LACTOSE. SEM SACAROSE E
GLUTEN. EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM
COLHER/ MEDIDA.

FORMULA DE SEGUIMENTO

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 6-12 MESES. COM ADICAO DE
PREBIOTICOS (GOS E FOS), QUE CONTRIBUA PARA MELHORA DO FLUXO
INTESTINAL, INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE. ENRIQUECIDA COM
LCPUFAS, DHA E ARA. DENSIDADE CALORICA NORMAL E LACTOSE COMO
PRINCIPAL FONTE DE CARBOIDRATO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN E COM
ADICAO DE VITAMINAS.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

MEDIDA.

FORMULAANTI REFLUXO

FORMULA INFANTIL DE 0-12 MESES, INDICADA PARA EPISODIOS DE
REGURGITACAO COM MIX DE PROTEINAS DO SORO DO LEITE E CASEINA,
INSTANTANEO OU DE FACIL SOLUBILIDADE. ENRIQUECIDA COM FERRO E
VITAMINAS. CONTENDO ACIDOS GRAXOS (ARA E DHA). ISENTA DE SACAROSE
E GLUTEN.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

FORMULA SEM LACTOSE

FORMULA INFANTIL ISENTA DE LACTOSE, PARA LACTENTES DE 0 A 12 MESES,
COM INTOLERANCIA A LACTOSE, EM PO. ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
MINERAIS, OLIGOELEMENTOS, NUCLEOTIDEOS, DHA E ARA. INSTANTANEO.
ISENTA DE GLUTEN.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

SEMI-ELEMENTAR

FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR, HIPOALERGENICA, PARA LACTENTES
DE 0 A 12 MESES, COM ALERGIA AO LEITE DE VACA E/ OU SOJA E DISTURBIOS
ABSORTIVOS. COM 100% DE PROTEINAS EXTENSAMENTE HIDROLISADAS,
BAIXA OSMOLARIDADE, ISENTA DE SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEM, LACTOSE,
PARA USO POR VIA ORAL/ENTERAL, INSTANTANEO OU DE FACIL
SOLUBILIDADE EM TEMPERATURA AMBIENTE.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

FORMULA ELEMENTAR

FORMULA ELEMENTAR, INFANTIL PARA LACTENTES DESDE O NASCIMENTO E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA, COM ALERGIA AO LEITE DE VACA E A
OUTROS ALIMENTOS, PARA MA ABSORCAO E SINDROME DO INTESTINO CURTO,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES NAO
ALERGENICOS. SEM LACTOSE , SACAROSE, E GLUTEN.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

FORMULA DE SEGUIMENTO A BASE DE SOJA

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES, ATE 12 MESES DE
IDADE; A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA. ENRIQUECIDA COM FERRO,
COM DHA E ARA, PARA CRIANCAS COM INTOLERANCIA A LACTOSE E
RESTRICOES AO LEITE DE VACA.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

COM MALTODEXTRINA, COM VITAMINAS E OLIGOELEMENTOS, INSTANTANEO
OU DE FACIL SOLUBILIDADE EM TEMPERATURA AMBIENTE. ISENTO DE
GLUTEN. EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300 A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

FORMULA DE 1 A 3 ANOS

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, PARA LACTENTES DE PRIMEIRA
INFANCIA COM FERRO, SEM SACAROSE E GLUTEN. ADICIONADA DE PRE-
BIOTICOS (FOS E GOS), INSTANTANEO, COM QUANTIDADES DE NUTRIENTES
ADEQUADOS ADH E ARA. NORMOPROTEICO PROTEINAS LACTEAS, COM
LACTOSE E MALTODEXTRINA E LIPIDIOS, COM ADICAO DE VITAMINAS,
MINERAIS E OLIGOELEMENTOS. EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR
A 800GR COM COLHER/ MEDIDA.

FORMULA HIPERCALORICA 0 A3 ANOS

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA AS NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS. FORMULA POLIMERICA, HIPERCALORICA E
NUTRICIONALMENTE COMPLETA INDICADA PARA ALIMENTACAO ORAL OU
ENTERAL DE CRIANCAS DE 0 A 3 ANOS DE IDADE. ADICIONADO DE LCPUFAS
(ARA/ DHA), NUCLEOTIDEOS, BETACAROTENO E PREBIOTICOS (GOS/ FOS).
ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN. DENSIDADE CALORICA 1,0 KCAL/ML.
INSTANTANEO OU DE FACIL DILUICAO.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: DE 300GR A 800GR COM COLHER/ MEDIDA.

FORMULA COMPLETA - ATE 10 ANOS SEM RESTRICAO

ALIMENTO EM PO PARA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL, NUTRICIONALMENTE
COMPLETO E RICO EM VITAMINAS E MINERAIS, INDICADO A FAIXA ETARIA
ATE 10 ANOS DE IDADE SEM RESTRICAO, NORMOCALORICO, NORMOPROTEICO,
E NORMOLIPIDICO. ISENTO GLUTEN. INSTANTANEO OU COM FACIL DILUICAO
EM AGUA OU LEITE A TEMPERATURA AMBIENTE. SABOR BAUNILHA OU SEM
SABOR.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA.

FORMULA DE PEPTIDEOS DE 1 A 10 ANOS

ALIMENTO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL A BASE DE PEPTIDEOS, PARA
PACIENTES PEDIATRICOS CRITICOS DE 1 A 10 ANOS DE IDADE, COM
DIFICULDADE NA ABSORCAO DA PROTEINA INTACTA. NORMOCALORICA NA
DILUICAO PADRAO. SENDO 100% PROTEINA DO SORO DO LEITE HIDROLISADA;
GORDURAS PELO MENOS 55% DE TCM., SEM LACTOSE E GLUTEN. SABOR
BAUNILHA.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR COM COLHER/
MEDIDA. SIMILAR: PEPTAMEN JR.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

FORMULA POLIMERICA EM PO ACIMA DE 10 ANOS

FORMULA POLIMERICA NUTRICIONALMENTE COMPLETA EM PO, PARA
NUTRICAO ENTERAL E/ OU ORAL A PARTIR DE 10 ANOS, INSTANTANEA OU DE
FACIL SOLUBILIDADE, NORMOPROTEICO, PREFERENCIALMENTE COM
PROTEINAS DE ORIGEM ANIMAL, PODENDO TER PROTEINA DE ORIGEM
VEGETAL ATE 75% NA SUA COMPOSICAO, ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E
GLUTEN. SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A
800GR.

SUPLEMENTO SEM SABOR PARAADULTO

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, HIPERPROTEICO NA DILUICAO PADRAO,
NORMOCALORICO, INSTANTANEO DE FACIL SOLUBILIDADE, COM VITAMINAS
E SAIS MINERAIS PARA AS NECESSIDADES DO ADULTO. COM CALCIO E
VITAMINAD. ISENTO DE GLUTEN. SEM SABOR.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: LATAS DE 300GR A 800GR.

DIETA ENTERAL LIQUIDA1,0A 1,2

FORMULA ENTERAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA PACIENTES EM
USO DE NUTRICAO ENTERAL E ORAL. NORMOCALORICA (1.0 A 1.2 KCAL/ML).
NORMOPROTEICA E NORMOLIPIDICA. COM PROTEINAS DE ORIGEM VEGETAL
E/OU ANIMAL, COM FIBRAS. ISENTO DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN.
SABOR NATURAL OU BAUNILHA.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: TETRA PAK 1.000ML

DIETAENTERAL LIQUIDA 1,5

FORMULA ENTERAL POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PARA
PACIENTES EM USO DE NUTRICAO ENTERAL E ORAL HIPERCALORICA (1.5
KCAL/ML). BAIXA OSMOLARIDADE. COM PROTEINAS DE ORIGEM ANIMAL E/OU
VEGETAL E FIBRAS. FONTE DE CARBOIDRATOS. ISENTO DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: TETRA PAK 1.000ML.

REC. TECIDUAL

ALIMENTO PARA NUTRICAO ORAL DESENVOLVIDA ESPECIFICAMENTE PARA
ESTIMULO DO PROCESSO DE RECUPERACAO/ CICATRIZACAO TECIDUAL,
HIPERPROTEICO, ACRESCIDO DE ARGININA E/OU PROLINA COM
MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A MELHORA DA CICATRIZACAO. SABORES
VARIADOS.

EMBALAGEM PARA ENTREGA: 200ML.

@six, Assinado eletrOnicamente por:
7% LIGIA REGINA DE CAMPOS
-3} CORDEIRO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Termo de Ciéncia e Responsabilidade — Dietas Especiais

Eu, , portador do R.G.
no: , e inscrito no CPF sob
n° , residente e domiciliado na rua

; telefone
n° , ora pai/mde, representante legal do (a) paciente

, hascido na data de ,

portador do CPF n° , firmo o presente termo de responsabilidade e

declaro ter a ciéncia sobre os seguintes termos:

. A dieta é para uso exclusivo do paciente para o qual foi liberado. E terminantemente proibido seu uso

indevido (venda, doaciio para terceiros, armazenamento e uso_incorretos, etc...), sendo cabivel suspenséo

imediata do fornecimento e a responsabilizacdo civel e criminal em caso de irregularidades.
. Caso o paciente ndo faca mais utilizacdo do suplemento, seja por qual motivo for (término da

necessidade, dbito, etc...), e havendo a sobra de insumos, o quantitativo que sobrar_deverd ser devolvido ao

local de retirada.

. A retirada dos insumos devera ser realizada na unidade indicada pela municipalidade, e sera
condicionada a apresentacdo do documento de identificagdo original com foto conforme agendamento prévio.
Ainda, € de minha inteira responsabilidade observar as datas de consultas/retornos e de retiradas dos produtos,
devendo me antecipar para que ndo haja falta da dieta;

. A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento sofrer alteraces,
como acréscimos, redugdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente. Portanto, a quantidade de
produto dispensado pode variar de acordo com a idade, diagndstico e quadro clinico. A marca do produto
fornecido pode variar conforme licitagdo em vigor.

. Caso ndo haja a retirada do produto dentro do planejamento realizado com o nutricionista este ndo sera
acumulado para o més seguinte;

) A dieta especial € disponibilizada aos pacientes com PROBLEMAS DE SAUDE que justifiquem essa
necessidade mediante prescricdo médica, NAO tendo relagdo nenhuma com CONDICOES SOCIAIS/RENDA
FAMILIAR.

Declaro estar ciente dos termos acima pontuados e declaro estar de acordo com as normas para recebimento de

produtos para Dieta Especial.

Paranagua, de de 202__.

Paciente/Responsavel Legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA DIETAS ESPECIAIS

Prescrigdao médica:

Dados do paciente

Nome do paciente:

Peso: Altura: Numero do CID:

Tipo de Produto:

Justificativa médica:

Duragio do Tratamento:

Unidade Basica de Saude:

Paranagua, , de de 20 :

Identificagdo do médico

NUTRICAO

Parecer:

Tipo de formula:

Forma de uso:

Identificagdo do Nutricionista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

Fluxograma do Protocolo de Dietas Especiais do Municipio de Paranagua

Sim
Existe
Atendimento necessidade

pelo Médico clinica de

da APS suplementagéo
alimentar?

Nao

Fim do
Fluxo

Continuidade do
tratamento com

reeavaliagbes
conforme
Protocolo

Avaliagao
por
Nutricionista

Prescrigao Existe
meédica e necessidade
encaminhar clinica de

para suplementacao
alimentar?

especialidades,

Avaliagao
por Pediatra
(-12a)

Sim
Inclusdo do
paciente no
Programa e
agendamento
da retirada

Documentagéao
entregue

atende ao
Protocolo?

Nao

Devolutiva ao paciente
com deciséo
fundamentada
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Sim

Expedigéao de
parecer

favoravel e
adequacéo da
dieta

Fim do
Fluxo

Apresentagao do
Requerimento no
Protocolo Geral
do Municipio
com documentos,

Comprovante de Residéncia

Prescrigdao Médica com indicagao dos critérios utilizados
Avaliagdo do Nutricionista

Avaliagao do Médico Pediatra (-12a)

Carteira de Vacinagéo (-12a)

Termo de responsabilidade pelo recebimento de dietas especiais

Documento oficial com foto
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