LEI N° 2869/2025

Revoga a Lei Municipal n°® 2.029/2015, e da outras
providéncias.

A Cémara Municipal de Vereadores aprovou, e eu Luis
Carlos Turatto, Prefeito de Dois Vizinhos, sanciono a
seguinte,

LEI:

Art. 1° O Municipio de Dois Vizinhos fica autorizado a
distribuir de forma gratuita aos seus municipes, formulas e suplementos nutricionais, conforme
as diretrizes e normas no Anexo | desta Lei.

Art. 2° Ficarevogada a Lei Municipal n®2.029/2015, que
institui o Programa de Distribuicdo de Fraldas Geriatricas, Leite e Dietas Alimentares
Especiais, Leite Pasteurizado e Oculos no Municipio de Dois Vizinhos.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que
couber, mediante decreto.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacdo.
Gabinete do Executivo Municipal de Dois Vizinhos - PR,

aos vinte e nove dias do més de abril do ano de dois mil
e vinte e cinco, 64° ano de emancipacao.

Luis Carlos Turatto
Prefeito



ANEXO |

PROTOCOLO DE ACESSO AS FORMULAS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, CONFORME
PACTUADO DO PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL, DA OITAVA REGIONAL DE SAUDE.

Introducédo

A alimentacdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocdo e a protecdo da salde,
possibilitando a afirmacédo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida
e cidadania. No ambito do Sistema Unico de Sadde, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN)
confere institucionalidade a organizacdo e oferta dos cuidados relativos a alimentacdo e nutri¢do, bem como
ressalta o papel do SUS na agenda de seguran¢a alimentar e nutricional e na garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2016).

Todo individuo depende da alimentacdo para manter o bom funcionamento de seu organismo, e para realizar tal
tarefa faz-se uso da introdugéo de alimentos nas suas mais variadas formas. No caso de individuos sadios isso
ocorre naturalmente, mas quando sdo acometidos por processos patoldgicos a alimentagdo depende de seu estado
fisiolégico, podendo ser necessario um plano de cuidado nutricional diferenciado, adaptado as
complicagdes/intercorréncias decorrentes da patologia que apresenta (KUTZ, et al).

A terapia nutricional difere muito conforme o tipo de alteracéo fisiol6gica e metabdlica de cada individuo nos
casos de necessidades alimentares especiais. Estas se caracterizam por necessidades especificas decorrentes de
alteracdo metabolica ou fisiolégica que cause mudancas restritivas ou suplementares em sua alimentacéo,
relacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou & via de consumo alimentar. Nesse sentido, uma atengdo
nutricional bem planejada pode suprir as necessidades do individuo, sob os aspectos qualitativo e quantitativo,
bem como sob a forma de administrago dos alimentos (BRASIL, 2016).

O municipio de Dois Vizinhos - PR atende usuarios de idades variadas e que apresentam necessidades dietéticas
aumentadas, em virtude de doencas especificas, tais como, alergias, neoplasias, pds Acidente Vascular Cerebral,
portadores de doencas cronicas que levam a um quadro disfagico, desnutrigdo ou alguma caréncia nutricional que
o0s conduziram a necessidade de terapia nutricional.

O Programa de Férmulas e suplementos nutricionais € gerido com recursos exclusivamente municipais e tem como
objetivos atender as solicitacdes de dietas para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) residentes do municipio
de Dois Vizinhos - PR, bem como acompanhar o estado nutricional, por meio de visitas domiciliares e orientacdes
nutricionais.

Este programa dispde sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes a prescricao e dispensagdo de dietas
enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis, no &mbito de unidades pertencentes a rede municipal de
servicos de salde. Para fazer parte deste programa os usuarios devem preencher os requisitos estabelecidos e

apresentar necessidades especiais de alimentacéo.



Definicdes

Terapia Nutricional (TN): conjunto de procedimentos terapéuticos para manuten¢o ou recuperacéo do estado
nutricional. Consiste em intervengdes nutricionais especificas para tratar uma enfermidade, lesdo ou condicdo de
salde.

Suplementos Nutricionais: alimentos para fins especiais, em que ha modificacdo no conteldo de nutrientes,
adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas. Se destinam a complementar macro e micronutrientes quando a
sua ingestdo esta sendo insuficiente ou a dieta requer suplementacdo, ndo substituindo os alimentos, nem sendo
uma alimentac&o exclusiva.

Dietas Enterais: alimento para fins especiais, com ingestdo 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 ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacéo
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos e/ou sistemas.

Férmula infantil para lactente: produto, em forma liquida ou em pd, utilizado sob prescri¢do, especialmente
fabricado para satisfazer, por si s, as necessidades nutricionais dos lactentes sadios durante os primeiros seis
meses de vida (5 meses e 29 dias).

Férmula infantil de seguimento para lactentes: produto, em forma liquida ou em p6 utilizado, quando indicado,
como substituto do leite materno ou humano a partir do sexto més.

Foérmula infantil para necessidades dietoterapicas especificas: produto, cuja a composi¢do foi alterada com o
objetivo de atender as necessidades especificas decorrentes de alteragdes fisioldgicas e ou patoldgicas temporarias
ou permanentes.

Receita ou Prescricdo: é um documento que define como a dieta, suplemento ou formula infantil deve ser

fornecido ao paciente. E efetuada por profissional devidamente habilitado;

Categorizacdo Das Dietas Enterais

Artesanal ou caseira: composta por alimentos ndo processados (in natura) ou minimamente processados;
Industrializadas: em pd, para reconstituicdo, liquida semi-prontas para uso, comercializadas em lata, frasco ou
vidro;

Mista: quando ¢é utilizada a formula industrializada, médulo de nutrientes ou suplementos acrescentados a dieta

artesanal

Terapia Nutricional (TN)



A TN visa o fornecimento, de forma artificial, por meio de sonda ou ostomias, de energia e nutrientes em
quantidade e qualidade a fim de suprir as necessidades diarias do paciente, considerando-se o tratamento especifico
de sua doenca.

A TN esta definida na Resolugdo RDC n° 63, de julho de 2000, e trata-se de um conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencgdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio de nutricdo parenteral ou
enteral.

Indica-se a TNE em duas situacBes basicas, primeiramente sob a circunstancia de risco de desnutricdo, ou seja,
quando a ingestdo oral é impossivel ou insuficiente as necessidades nutricionais diarias, e a segunda é quando o
trato digestivo estiver total ou parcialmente funcional, em situagdes clinicas em que o tubo digestivo esteja integro,
porém o paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou ndo deve ingerir alimentos por via oral (WAITZBERG,
2000, ZEGHI, 2013, PARANA, 2014).

Para a TN no domicilio é necessario avaliar a possibilidade de uso de férmulas artesanais, sendo que existem
experiéncias exitosas de municipios que estabeleceram em seus protocolos locais 0 seu uso prioritario. As formulas
artesanais tém apresentado boa aceitacéo, tanto pela resposta no estado nutricional, quanto pela viabilidade de sua
produgdo no domicilio, séo de baixo custo quando comparado ao uso exclusivo de dietas enterais industrializadas
e estdo mais proximas da alimentacdo consumida pela familia, contribuindo para a identidade sociocultural com o
alimento ofertado (BRASIL, 2015).

A dieta artesanal refere-se as formulagGes de composicao estimada, elaboradas a base de alimentos in natura (leite,
ovos, carnes, legumes, verduras, frutas etc) e produtos alimenticios (leite em po, éleo vegetal, agicar etc). Podem
ser usadas em situacdes em que o trato gastrointestinal encontra-se com capacidade de digestdo e absorcdo normais,
tornando possivel o emprego da nutricdo com fontes de nutrientes na forma intacta (CURITIBA, 2011).

De acordo com a ANVISA (Portaria 120 de 14 de Abril de 2009), as dietas artesanais e/ou semiartesanais deverdo
ser incentivadas naqueles pacientes sob cuidados e/ou internagdo domiciliar. As férmulas nutricionais mistas
podem ser preparadas com alimentos e nelas adicionadas os mddulos nutricionais ou formulagdes industrializadas,
proporcionando uma adequacdo nutricional mais efetiva.

Estas dietas seriam uma opcdo de baixo custo e nutricionalmente adequadas, colaborando também com a
recuperagdo dos valores psicossociais do processo de alimentacdo, uma vez que a dieta do paciente é preparada
com os alimentos convencionais utilizados pela familia, além de atender o conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) adotado atualmente no Brasil: (KUTZ, 2018)

“A realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis.

Como principal exemplo, temos o Programa de Atencdo Nutricional (PAN) da Secretaria Municipal da Satde do
municipio de Curitiba-PR, em que ap6s analises das formulas utilizadas no Programa, demonstrou que as dietas

apresentam tempo de preparo menor que 60 minutos, bom escoamento pela sonda e baixo custo financeiro. Nao



houve diferencas em relacdo a composicdo centesimal de macronutrientes dessas formulacfes entre os resultados
encontrados na analise fisico-quimica realizada em laboratério e os estimados utilizando as tabelas de composicao
de alimentos TACO e ENDEF (CURITIBA, 2011).

As férmulas nutricionais artesanais podem ser indicadas para individuos estaveis clinicamente e nutricionalmente,
com doengas cronicas ou em tratamento paliativo. Nao ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorcéo
de nutrientes na inexisténcia de disfuncdes absortivas no sistema digestério e de doencas que demandam
necessidades especiais de nutrientes. Na presenca dessas situacdes, a formula nutricional industrializada deve ser
recomendada para as demandas especificas (BRASIL, 2015)

Dessa forma, o nutricionista do SUS, capacitado, devera orientar o familiar ou cuidador quanto ao preparo, higiene,
administracdo e armazenamento da dieta enteral a ser utilizada, seja industrializada, artesanal ou mista.

A definigdo dos critérios para dispensacdo de formulas nutricionais industrializadas deve considerar aspectos
clinicos e laboratoriais e priorizar individuos de maior fragilidade, ou seja, aqueles que apresentam menor reserva
fisioldgica, pior resposta a intercorréncias clinicas, combinadas com o estado nutricional comprometido. Portanto,
0 uso de via alternativa de alimentagdo ndo é condicionante para a prescricdo de dietas exclusivamente

industrializadas, nem mesmo um determinante da continuidade da terapia a longo prazo (COLOMBO, 2017).

Aleitamento materno

O Ministério da Saude, recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e complementar até
os dois anos, pois oferece inlmeras vantagens, tais como: diminuicdo da incidéncia de infecgdes respiratérias,
diarréia, enterocolite necrosante, otite média, infecgéo do trato urinario, morte subita, diabetes insulino dependente
e ndo insulinodependente, linfomas, leucemia, doenca de Hodgkin, excesso de peso, hipercolesterolemia, asma,
além de proteger a mée contra cancer de mama, evita nova gravidez, bem como a diminuigéo de custos financeiros.
No municipio de Dois Vizinhos - PR, a familia é orientada sobre o aleitamento materno e incentivada que se
mantenha essa pratica e aos cinco meses de idade, os familiares sdo orientados sobre Introducdo Alimentar
Saudavel. No caso da impossibilidade de aleitamento materno devido as doencas maternas ou algumas condi¢des
clinicas da podem ocorrer com a crianga ou pela inviabilidade de se reverter o desmame precoce mesmo apds
orientacOes profissionais, deve ser orientado por profissional de salde a introducéo de férmula l4ctea e/ou leite de
vaca. Vale salientar que é conveniente ndo fazer uso do leite de vaca ndo modificado no primeiro ano de vida
devido ao baixo teor de ferro, pelo risco de desenvolver alergias, distlrbios eletroliticos e predisposi¢do futura

para excesso de peso.

OrientacOes gerais para acesso aos beneficios:
° Visitas domiciliares serdo agendadas para casos de pacientes que recebem férmulas enterais.
° Todos os beneficios serdo realizados via sistema de registro vigente pelo profissional que realizara a

avaliacdo, o qual fornecera ao paciente a prescricdo contendo: Prescricdo médica e/ou nutricional do SUS, modo



de usar/utilizar, quantidade mensal a ser dispensada e o periodo de fornecimento maximo, contendo data de entrega
e quantidade para anotacdo da dispensacdo da farmacia;

° Deve conter obrigatoriamente: assinatura e carimbo do profissional do SUS;

° Sempre que realizada a avaliacdo para concessdo o caso devera ser referenciado e ou contra referenciado
para a unidade de salde de referéncia para acompanhamento do caso.

° As quantidades seguem padronizadas conforme este protocolo,

° Paciente sera avaliado em no maximo 15 dias, conforme agenda disponivel do profissional.

Dispensacéo

° E vetada a dispensacdo/fornecimento para menores de 12 anos desacompanhados. Além disso, as
formulas infantis sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito pelos mesmos, e aos
responsaveis legais pelo paciente adulto.

° A quantidade de produto recebida na data de inclusdo poderd a qualquer momento sofrer alteragdes, como
acréscimos, reducfes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente e de acordo com 0s critérios para o
fornecimento de formulas e suplementos nutricionais industrializados descritos no protocolo do programa.
Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a idade, diagnostico e evolucao
do quadro clinico. Podendo também ser orientada alimentacdo hipercalérica, ou mesmo formulagdes de
suplementos artesanais preparados com alimentos, de acordo com avaliacdo individual.

° Ressalta-se que a dispensacgdo das férmulas infantis estd condicionada a presenga e disponibilidade do
produto no estoque. Os produtos dispensados pela SMS correspondem as especificagdes técnicas, portanto, durante
a terapia nutricional, a familia podera receber produtos com nomes comerciais (marcas) diferentes, porém o
paciente tera a garantia da similaridade do produto com o prescrito para a patologia apresentada (Lei n° 8666/1993).
° N&o é permitido sob hip6tese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos da SMS, sob pena de
incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos dispensados sdo de uso exclusivo do paciente
cadastrado.

Sobre 0 acompanhamento nutricional

Os pacientes serdo acompanhados a cada trés ou seis meses, conforme gravidade e quadro clinico. Sera realizado
0 monitoramento da terapia nutricional no domicilio, sendo observada a aceitacdo da dieta, intercorréncias, correta
administracdo do volume prescrito, se 0 paciente estd recebendo as necessidades nutricionais, e realizada
reavaliacdo do estado nutricional.

As avaliacOes nutricionais para atendimento no consultorio e em domicilio serdo realizadas via agenda pelo Centro
de especialidades (CIEM).

Sobre 0 acompanhamento pediatrico



Serd realizado, pelo pediatra do SUS, avaliacdo das criangas com suspeita ou diagndstico prévio
alergia/intolerancia alimentar que justifique o uso de formulas especificas, o qual ird definir condutas de
tratamento, indicar, orientar e supervisionar testes de desencadeamento em conformidade com as diretrizes do
Consenso Brasileiro sobre alergia alimentar. Os pacientes serdo acompanhados trimestralmente, mas esse prazo
podera ser reduzido conforme gravidade e quadro clinico. Acompanhando os pacientes até a alta da formula infantil
especial.

Tipos de Formulas infantis e fdrmulas nutricionais especiais e seus critérios de Concessdo e Exclusdo ao
Programa

TODAS AS FORMULAS INFANTIS MANTER ACOMPANHAMENTO COM PEDIATRA E OU
NUTRICIONISTA DO SUS

1- Férmulas Infantis

O fornecimento de formulas infantis de partida ocorre apenas quando o aleitamento materno é contraindicado, ou
quando o lactente apresenta patologia de base que comprometa o seu estado nutricional. Portanto, o paciente que
recebe férmula de partida, que ndo possui um quadro de desnutricdo e/ou quadro patoldgico, devera ser
encaminhado para o Programa Leite das Criangas (PLC) no momento em que completar 6 meses de idade. O PLC
é uma iniciativa do governo estadual que conta com a distribuicdo de leite de vaca semanalmente, para criangas

que vivem abaixo da linha de pobreza, com idade de 6 meses a 3 anos.

1.1 - Férmula de partida
Descri¢édo da formula infantil de partida: Formula infantil de partida para lactentes nascidos a termo até os 6
meses de vida.

Segundo o caderno de atencdo basica n° 23 e 33, 0 Ministério da salde preconiza os seguintes volumes e n° de

refeicOes didrias, conforme tabela abaixo:

Idade Volume/Refeicdo Namero de refei¢cdes/dia
Do nascimento a 30 dias 60-120ml 6a8

30 a 60 dias 120-150ml 6a8

2 a3 meses 150-180ml 5a6

3 a4 meses 180-200ml 4 a5
>4 meses 180-200ml 2a3

(Fonte: BRASIL, 2012)

Salienta-se que, a prescricdo de substitutos do leite materno devera ser a Ultima alternativa, esgotadas todas as

possibilidades com a amamentac&o.



Importante: O médico ou nutricionista do SUS devera incluir na prescrigdo o nimero de latas que a crianca deve
receber, de acordo com a idade, até completar 6 meses de vida. Caso o profissional prescritor ndo inclua e ocorra

troca de faixa etaria, a CAF terd autonomia para fornecer as latas de acordo com a idade oficial da crianga conforme

quadro abaixo, independentemente da quantidade prescrita.

Denominagdo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Lactentes com
descricdo  do minima maxima alimentacéo
produto dispensada/més dispensada/més via sonda
(lata 800g) (lata 800g) nasoenteral,
gastrostomia
ou
jejunostomia
Férmula CAF (SMS) Omesesa | 3 5 Até 10
Infantil de 5 mesese
PARTIDA em 29 dias
po para
lactentes
Diluicdo 1:30
Critérios para concessao:
Indicagdo pelo médico e nutricionista do SUS, preenchendo os critérios abaixo:
° Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a suc¢do (comprovada com CID), interfiram
no estado nutricional e impedem a amamentacdo até 6 meses de idade;
° Criancas com alimentagdo através de sonda;
° Criancas com mée falecida e que tenham comprometimento nutricional;
° Doenga materna, comprovada com CID, que contraindique a amamentacdo (comprovada através de

relatorio médico SUS), malformacGes e neoplasias da mama, doenga psiquiatrica grave (com laudo de médico
psiquiatra), utilizacdo de medicamentos que contraindicam a amamentacdo conforme as recomendacfes do

Ministério da Saude, uso de drogas ilicitas;

° Infeccdo materna pelo HIV;
) Prematuridade e/ ou gemelaridade com sequelas ou comprometimento nutricional;
° Doencas congénitas graves com comprometimento nutricional;

° Erros inatos do metabolismo e doengas disabsortivas



° Criangas classificadas dentro dos parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo eles: queda da curva de Peso x Idade, Comprimento/Estatura X Idade

e IMC X idade - (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2)

Condicionalidades:

° Manter acompanhamento mensal de desenvolvimento infantil na puericultura na Unidade Bésica de
saude, com registro no prontudrio e carteirinha da crianca;

° Manter a vacinacdo em dia;

° Participar obrigatoriamente no grupo de orientacGes para introducgéo de alimentos a partir do quinto més
de idade da crianca, este podendo ser realizado na Unidade Bésica de Salde ou no auditdrio da secretaria de satde,
conforme quantidade de criangas;

° Cartdo SUS e cadastro no sistema eletrénico vigente atualizado da crianca e do responsavel legal e

apresentar comprovante de residéncia no municipio de Dois Vizinhos.

Critérios de exclusao:

° Ter idade superior a 6 meses de vida;

° Faltar em acompanhamento da puericultura na Unidade Basica de Salde, sem justificativa prévia;
° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

1.2 - Férmula infantil de seguimento

Descricdo da formula infantil de seguimento: Férmula infantil de seguimento para lactentes de 6 a 12 meses de

vida.

Critérios para concessao (apresentar um ou mais critérios):

Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a succ¢éo, interfiram no estado nutricional e
impedem a amamentacdo de 6 a 12 meses de idade, que nao obtiveram recuperacdo do estado nutricional;
Criancgas com alimentagdo através de sonda; (disfagia sem sonda)

Criancas com mée falecida e que tenham comprometimento nutricional;

Infecgdo materna pelo HIV com comprometimento nutricional;

Prematuridade (idade corrigida) e/ou gemelaridade, que ndo conseguiram recuperacdo do estado nutricional, nos

6 primeiros meses de vida;



Doencas congénitas graves com comprometimento nutricional,

Criancas classificadas dentro dos parametros definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN), sendo eles: queda da curva de Peso x Idade, Comprimento/Estatura X Idade e IMC X idade

- (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2)

Importante: O médico ou nutricionista do SUS devera incluir na prescricdo o nimero de latas que a crianca deve

receber, de acordo com a idade, até completar 6 meses de vida. Caso o profissional prescritor ndo inclua e ocorra

troca de faixa etaria, a CAF terd autonomia para fornecer as latas de acordo com a idade oficial da crianca conforme

quadro abaixo, independentemente da quantidade prescrita.

Denominagdo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Lactentes com
descricdo  do minima méaxima alimentacéo
produto dispensada/més dispensada/més via sonda
(lata 8009) (lata 800g) nasoenteral,
gastrostomia
ou
jejunostomia
Férmula CAF (SMS) 6mesesa | 3 5 Até 10
Infantil de 11 meses
SEGUIMENTO e 29 dias
em po para
lactentes
Diluicéo 1:30

Condicionalidades:

Avaliacdo nutricional;

Manter a vacinagdo em dia;

Critérios de exclusao:

Realizar acompanhamento na unidade de salde;

Atualizac8o do cadastro de satde municipal no sistema eletrénico vigente na unidade de satde;

° Ter idade superior a 12 meses de vida;

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS

) Faltar em acompanhamento da puericultura na Unidade Basica de Salde, sem justificativa prévia;
° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as formulas disponibilizadas.




° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;
° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacédo de ébito;

2 - Dietas especiais infantis

2.1 - Férmula infantil hipercaldrica

Descricdo da Formula: Férmula infantil em p6 para lactentes e de sequimento para lactentes e criangas de primeira
infancia, destinada as necessidades dietoterapicas especificas com 1kcal/ml. E uma férmula polimérica,
hipercal6rica e normoproteica para nutricao via oral ou enteral. Contém fibras (GOS/FOS), LCPufas (ARA/DHA),

nucleotideos, betacaroteno e todos os micronutrientes em quantidades balanceadas. Contém lactose. (Tipo

Infatrini)
Denominagéo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Alimentagéo
descrigéo do T " .
minima maxima via sonda
produto
dispensada/més dispensada/més nasoenteral,
(lata 4009) (lata 4009) gastrostomia
ou
jejunostomia
Formula CAF (SMS) 0 meses | 4 8 Até 18
infantil
a 5
hipercalorica e
meses
polimérica 29 dias
6 meses | 3 6 Até 12
all
meses
e 29 dias
Critérios para concessao:
° Indicagdo pelo médico e nutricionista do SUS;
° Avaliacéo e acompanhamento nutricional, pelo nutricionista do SUS;
° Criangas em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleragdo do crescimento, classificadas dentro dos

parametros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2) definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN);
° Desaceleracdo do crescimento.

° Ganho de peso insuficiente.



° Pré e pés-operatério.

° Restricdo de volume.
° Baixa aceitacdo oral/inapeténcia.
° Doencas crdnicas, pulmonares e quaisquer outras que necessitam de uma restricdo hidrica ou oferta de

dietas com maior concentragdo calorica e de nutrientes.

Condicionalidades:

> Avaliacéo nutricional por nutricionista do SUS

> Reavaliacdo nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do
paciente;

> Manter a vacinagéo em dia;

> Realizar acompanhamento na unidade de salde;

> Atualizacdo do cadastro de satide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Ter idade superior a 1 ano de idade;

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

2.2 - Férmula polimérica infantil isenta de lactose

Descricdo da Férmula: Férmula polimérica infantil, para nutricdo oral ou enteral para criancas a partir de 1 ano
de idade até 10 anos de idade, hipercal6rica e hiperproteica nutricionalmente completa e rica em vitaminas e
minerais. Isento de lactose e glaten. (Tipo Fortini Plus)

Denominagéo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Alimentagéo
descricéo do i - .
minima méaxima via sonda
produto
dispensada/més dispensada/més nasoenteral,
(lata 400q) (lata 4009) gastrostomia
ou
jejunostomia




Férmula CAF (SMS) lanoa |4 8 Até 22
Pediatrica para 3 anos,
Nutri¢do Enteral 11
e Oral meses e
29
dias

4anosa | 4 8 Até 28
9
anos, 11
meses
e 29 dias

Critérios para concessao:

° Indicagdo pelo médico e nutricionista do SUS;
° Avaliacdo e acompanhamento nutricional, pelo nutricionista do SUS;
° Criancas em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleracdo do crescimento, classificadas dentro dos

parametros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2) definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN);

° Erros inatos do metabolismo;
° Doencas disabsortivas (doengas inflamatdrias intestinais);
° Fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes intestinais

desde que especificadas;

° Pés-operatério imediato do Trato Gastrointestinal ou transplante;

° Neoplasias com comprometimento nutricional;

° Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no pré e pés tratamento,
° HIV, com comprometimento nutricional;

° Sequela Neurolégica (AVE, TCE, doengas neurodegenerativas e neuromusculares);

Condicionalidades:

> Avaliacéo nutricional

> Reavaliacao nutricional a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do paciente;
> Manter a vacinagéo em dia;

> Realizar acompanhamento na unidade de salde;

> Atualizagdo do cadastro de saide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusdo:
° Ter idade inferior a 1 ano de idade e superior a 10 anos de idade;
° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS

° Uso indevido da férmula prescrita



° Intolerancia as formulas disponibilizadas.

° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;
° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.
° Mediante comunicacédo de ébito;

2.3 - Féormula infantil sem lactose

Descricdo da Formula: Férmula Infantil isenta de lactose para lactentes de 0 a 24 meses, com proteinas
modificadas em sua relagdo caseina/proteina do soro do leite. Indicada para criangas com intolerancia a lactose.
Adicionada de DHA, ARA e Nucleotideos, sendo 100% Maltodextrina. (Tipo NAN SL ou Aptamil SL)

Denominagdo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Alimentagéo
descrigdo do minima maxima via sonda
produto
dispensada/més dispensada/més nasoenteral,
(lata 4009) (lata 4009) gastrostomia
ou

jejunostomia

Férmula infantil | CAF (SMS) 0 meses | 4 8 Até 18
isenta de lactose

a 6
meses
6 meses | 3 6 Até 20
a 24
meses
Critérios para concessao:
° Avaliacdo e acompanhamento nutricional;
° Indicagdo pelo médico da unidade de salde;
° Intoleréncia a lactose com ou sem déficit nutricional
° Critério nutricional: Criangas em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleracdo do crescimento,

classificadas dentro dos pardmetros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2) definidos na Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Condicionalidades:
° Reavaliacdo nutricional a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do paciente;
° Manter a vacinagdo em dia;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;



° Atualizacdo do cadastro de satide municipal (sistema eletrénico vigente) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Ter idade superior a 24 meses

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as formulas disponibilizadas.

° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

2.4 - Férmula infantil de proteina de soja

Descri¢édo da Formula: Férmula infantil para criancas de 0 meses a 12 meses, & base de proteina isolada de soja,

enriquecida com minerais e vitaminas. Isenta de lactose, sacarose e gluten. (Tipo Aptamil soja)

Denominacgdo e | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Alimentagéo
descricdo do - . .
minima maxima via sonda
produto
dispensada/més dispensada/més nasoenteral,
(lata 800g) (lata 800g) gastrostomia
ou

jejunostomia

Férmula infantil | CAF (SMS) 0 meses | 4 6 Até 10
a base de a 6
proteina isolada meses
de soja 6 meses | 4 6 Até 8
a 12
meses

Critérios para concessao:

° Avaliacdo e acompanhamento nutricional pelo SUS;

° Indicagdo pelo médico da unidade de salde;

° Criangas que tenham mantido aleitamento materno e realizado dieta de exclusdo materna, de leite de vaca
e derivados;

° Criangas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV): IgE mediada, comprovada com laudo médico;

° Intolerancia a lactose, que ndo se adaptou a férmula especifica



Erros inatos do metabolismo

Criancas em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleracéo do crescimento, classificadas dentro dos

pardmetros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2) definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Condicionalidades:

Reavaliacao nutricional a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do paciente;

Manter a vacinacdo em dia;

Critérios de exclusao:

° Ter idade superior a 1 ano de idade

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

2.5- Formula infantil a base de proteina extensamente hidrolisada

Realizar acompanhamento na unidade de salide, com médico e/ou puericultura;

Atualizacdo do cadastro de satide municipal (sistema eletrénico vigente) na unidade de salde;

Descri¢édo da Férmula: Férmula semi-elementar e hipoalergénica, a base de proteina extensamente hidrolisada de

soro do leite, TCM, 6leos vegetais, de Mortierella alpina e de peixe; maltodextrina, vitaminas, minerais,

nucleotideos e oligoelementos. Isento de lactose, sacarose, frutose e gllten. (Tipo Pregomin)

Denominagdo | Fornecimento Idade Quantidade Quantidade Alimentac¢do
e descricao do minima maxima via sonda
produto dispensada/més dispensada/més nasoenteral,
(lata 400g (lata 4009) gastrostomia
ou
jejunostomia
Férmula CAF (SMS) Oab5meses |5 10 Até 11
Infantil em po ¢
P 29 dias
a base de 6mesesall | 4 8 Até 15
proteina do




soro do leite meses e 29
extensamente dias
Hidrolisada 12 mesesal | 3 5 20
ano, 11
meses e
29 dias

Critérios para concessao:

° Avaliacéo e acompanhamento nutricional no SUS;
° Indicagdo pelo médico da unidade de salde ou pediatra do SUS;
° Criangas com faixa etéria até 24 meses, podendo ser estendida com justificativa do nutricionista do SUS,

até 36 meses de idade;

° Criangas que apresentem comprometimento nutricional: até a melhora do estado nutricional (comprovada
através de laudo médico e nutricional), classificadas dentro dos pardmetros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e
<Escore-z -2) definidos na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
Apresentar alergia a proteina do leite de vaca e/ou soja, comprovado com laudo médico:

Criancas com intolerancia a lactose, sem resposta a formula de isolado de soja;

Criangas com APLV IgE mediada, sem resposta a formula isolada de soja;

Criancas com APLV IgE ndo mediada;

Disturbios absortivos ou outras condicdes clinicas que requerem uma terapia nutricional com dieta ou

férmula semi-elementar e hipoalergénica;

Condicionalidades:

Reavaliacdo nutricional a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do paciente;
Realizar acompanhamento na unidade de satde

Acompanhamento com médico pediatra do SUS, a cada 6 meses para reavaliacdo do quadro clinico

Manter a vacinagdo em dia;

Quando crianca entre 0 a 6 meses de idade, devera participar obrigatoriamente no grupo de orientac6es
para introducdo de alimentos a partir do quinto més de idade da crianca;

° Atualizagdo do cadastro de saide municipal (sistema eletrénico vigente) na unidade de salde;

° Apos a crianga completar 2 anos de idade, devera consultar com pediatra do SUS para realizagéo de Teste
de Provocacédo Oral (TPO)

Critérios de excluséo:
° Ter idade superior a 24 meses de idade
° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS

° Uso indevido da férmula prescrita



° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;
° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacédo de ébito;

3 - Formulas adultas

3.1 - Suplemento padréo para idosos

Descri¢édo da Formula: Suplemento padréo para nutrigdo oral e enteral, normocaldrico e normoproteico, rico em

vitaminas e sais minerais. Isento de lactose e glaten, contém sacarose. Para adultos. Densidade Calérica:
1,0Kcal/ml. (Tipo: Ensure, Nutren active)

Denominagdo e | Fornecimento | Idade Quantidade maxima | Alimentacdo via sonda
descrigéo do dispensada/més (lata | nasoenteral, gastrostomia ou
produto 4009) jejunostomia

Suplemento padrdo | CAF (SMS) >10anos | 8 Até 20

para nutricdo oral e

enteral

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com
calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuério.

Critérios para concessao:

° Avaliacéo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:
o Critérios Nutricionais (10 a 20 anos):
[ Criancas e adolescentes em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleracdo do crescimento,

classificadas dentro dos pardmetros (<Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e <Escore-z -2) definidos na Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

o Critérios Nutricionais (20 a 59 anos):

[ IMC < 18,5 kg/m?

o Critérios Nutricionais (maior de 60 anos):

[ IMC < 22kg/mz;

° Entretanto, apenas o IMC, ndo é suficiente para o diagnéstico nutricional em adultos. Por isso, 0

nutricionista responsével podera utilizar de outros meios de avaliagéo, como exame fisico, clculo da % perda de
peso involuntéria, adequacéo da Circunferéncia do brago (CB), % de gordura, entre outros.

° Alimentacdo via oral ou através da sonda (nasoentérica/ nasogastrica, gastrostomia ou jejunostomia);



° Indicacédo pelo médico da unidade de saide, com laudo de doenca especifica conforme os critérios
clinicos abaixo:

o Doencas disabsortivas (doencas inflamatérias intestinais);

o Fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
intestinais desde que especificadas;

o Pos-operatorio imediato do Trato Gastrointestinal ou transplante, que necessite de formula especial

para recuperagdo nutricional,

o Cancer em tratamento quimioterdpico ou radioterapico ou no pré e p6s tratamento,

o HIV com comprometimento nutricional e que faga acompanhamento no SUS/SAE

o Sequela Neuroldgica (AVE, TCE, doencas neurodegenerativas e neuromusculares);

o Sequelas ou politraumas secundarios a Perfuragdo por Arma de Fogo (PAF), Quedas e Acidentes;
o Inapeténcia associada a desnutricao.

Condicionalidades:
Reavaliacdo nutricional a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro clinico do paciente;
Realizar acompanhamento médico na unidade de salde;

Paciente com HIV: mediante prescri¢do do médico do SAE;

Atualizacdo do cadastro de satide municipal (sistema eletrénico vigente) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

3.2 - Formula enteral/oral 1.2Kcal e 1.5Kcal

Descrigédo da Férmula:

1. Férmula liquida padrdo, nutricionalmente completa, normocaldrica, normoproteica e normolipidica, de
1200 kcal/L. Com 100% proteina da soja. Criada especialmente para atender as necessidades nutricionais na
manutencao ou recuperagdo do estado nutricional de pacientes. Dieta isenta de sacarose, lactose e glaten.

2. Formula liquida padréo, nutricionalmente completa, hipercalorica, normoproteica e normolipidica, de
1500 kcal/L. Com 100% proteina da soja. Criada especialmente para atender as necessidades nutricionais na

manutenc¢do ou recuperacdo do estado nutricional de pacientes. Dieta isenta de sacarose, lactose e glaten.



Denominacdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade maxima
produto dispensada/més (mililitro)
Formula liquida padrao, 1200 CAF (SMS) Adultos Até 45
kcal/L.
Formula liquida padrao, 1500 CAF (SMS) Adultos Até 45
kcal/L

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com

calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuario.

Critérios para concessao:

° Avaliacdo social registrada em prontudrio eletronico,

° Avaliacdo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:

o Critérios Nutricionais (20 a 59 anos):

[ ] IMC < 18,5 kg/m?

o Critérios Nutricionais (maior de 60 anos):

[ IMC < 22kg/mz;

° Entretanto, apenas o IMC, ndo é suficiente para o diagnéstico nutricional em adultos. Por isso, 0

nutricionista responsavel podera utilizar de outros meios de avaliagdo, como exame fisico, calculo da % perda de
peso involuntéria, adequacéo da Circunferéncia do brago (CB), % de gordura, entre outros.

° Indicagdo pelo médico da unidade de satde, com laudo de doenga especifica conforme os critérios
clinicos abaixo:

o Doencas disabsortivas (doengas inflamatérias intestinais);

o Fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
intestinais desde que especificadas;

o Pés-operatorio imediato do Trato Gastrointestinal ou transplante, que necessite de formula especial
para recuperacdo nutricional;

o Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no pré e pos tratamento,

o HIV com comprometimento nutricional e que faga acompanhamento no SUS/SAE

o Sequela Neurolégica (AVE, TCE, doengas neurodegenerativas e neuromusculares);

o Sequelas ou politraumas secundéarios a Perfuragdo por Arma de Fogo (PAF), Quedas e Acidentes;
o Inapeténcia associada & desnutricéo.

Condicionalidades:



° Reavaliacdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;
° Paciente com HIV: mediante prescricdo do médico do SAE;
° Atualizacdo do cadastro de saide municipal (sistema eletrénico vigente) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Mediante comunicacdo de dbito;

3.3 - Férmula enteral para Diabéticos

Descrigdo da Formula: Férmula liquida, completa e balanceada normocal6rica, normoprotéica, de baixo indice
glicémico. Manutencdo e recuperacdo do estado nutricional de pacientes portadores de diabetes tipos 1 e 2 e

intolerancia a glicose, que necessitem de controle glicémico. (Tipo Diamax, Dianutri)

Denominagdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade maxima
produto dispensada/més (mililitro)
Férmula liquida padrao, de baixo | CAF (SMS) Adultos 45

indice glicémico

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com
calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuério.

Critérios para concessao:

° Avaliacdo social registrada em prontudrio eletronico,

° Avaliacéo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:
o Critérios Nutricionais (20 a 59 anos):

[ IMC < 18,5 kg/m?

o Critérios Nutricionais (maior de 60 anos):

[ IMC < 22kg/mz;



° Entretanto, apenas o IMC, ndo é suficiente para o diagnostico nutricional em adultos. Por isso, 0
nutricionista responsavel podera utilizar de outros meios de avaliacdo, como exame fisico, calculo da % perda de

peso involuntaria, adequacdo da Circunferéncia do braco (CB), % de gordura, entre outros.

° Alimentacdo enteral e oral;
° Indicacdo pelo médico da unidade de satde, conforme critérios clinicos abaixo:
o Diabetes descompensado ou com exame de hemoglobina glicada maior que 10% que apresentem

comprometimento nutricional e que possam apresentar outras doencas correlacionadas, como as citadas abaixo:
. Doencas disabsortivas (doencas inflamatorias intestinais);
. Fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes

intestinais desde que especificadas;

. Céancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no pré e pés tratamento,

. Sequela Neuroldgica (AVE, TCE, doencas neurodegenerativas e neuromusculares);

. Sequelas ou politraumas secundarios a Perfuragdo por Arma de Fogo (PAF), Quedas e Acidentes;
. IRC/IRA associado a desnutric&o.

Condicionalidades:

° Reavaliagdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;

° Atualizacdo do cadastro de satide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

3.4 - Mbdulo de Proteina

Descri¢édo da Formula: Médulo de proteina em pd, de alto valor bioldgico, soltvel em agua, a base de caseinato
de célcio e/ou proteina do soro do leite. Isento de gliten e lactose. Indicado para necessidades elevadas de

proteinas, para nutricdo oral ou enteral.



Denominacdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade maxima
produto dispensada/més (lata 2509)
Médulo de proteina CAF (SMS) Adultos 6

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com

calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuario

Critérios para concessao:

° Avaliacéo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS

° Indicag8o pelo médico da unidade de satde ou nutricionista do SUS;

° Alimentacdo enteral e oral,

° Critérios clinicos:

° Desnutrigdo Proteica

° Idosos com fraturas de fémur

° Céancer em tratamento quimioterapico ou radioterdpico ou no pré e p6s tratamento com comprometimento
nutricional,

° HIV com comprometimento nutricional,

° Fistulas de alto débito

Condicionalidades:

° Reavaliacdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;

° Atualizagdo do cadastro de saiide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.

° Mediante comunicacdo de 6bito;

3.5 - Médulo de carboidratos



Descricdo da Férmula: Médulo de carboidratos para nutricdo enteral ou oral, que apresenta alta solubilidade e
excelente digestibilidade. E uma fonte de carboidratos, composta exclusivamente por maltodextrina. Ideal para o
complemento de dietas orais ou enterais. Indicado para aumentar o aporte calorico da dieta, em situac6es de maior

demanda energética. lIsenta de sacarose, lactose e gliten. N&o contém edulcorante, corante e aroma.

Denominagdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade maxima
produto dispensada/més (lata 400g)
Modulo de carboidrato CAF (SMS) Criancas eld
adultos

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com

calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuério.

Critérios para concessao:

° Avaliacéo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:

° Indicagdo pelo médico ou nutricionista do SUS;

° Alimentacdo enteral e oral,

o Critérios clinicos:

° Desnutrigdo Proteica

° Pacientes criticos em catabolismo

° Para pacientes pediatricos, adultos e idosos que apresentam comprometimento nutricional e com

necessidades energéticas aumentadas ou incapazes de atingir suas necessidades caléricas através de uma dieta

normal.

Condicionalidades:

° Reavaliacdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;

° Atualizacdo do cadastro de satide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusao:

° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS
° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as formulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.



° Mediante comunicacao de 6bito;

3.6 - Mddulo de lipidios

Descrigdo da Férmula: Modulo de lipidios a base de triglicerideos de cadeia média. Isento de carboidratos,

proteinas e gliten sem sabor, podendo ser adicionado na alimentacdo doce ou salgada. Utilizado por via oral ou

enteral.
Denominagdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade maxima
produto dispensada/més
(embalagem de 250ml)
Médulo de lipidios a base de CAF (SMS) Criancas e|2
triglicerideos de cadeia média adultos

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com

calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuario

Critérios para concessao:

° Avaliacdo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:

° Indicagdo pelo médico ou nutricionista do SUS;

° Alimentacéo enteral e oral,

° Critérios clinicos:

° Para pacientes pediatricos, adultos e idosos que apresentam comprometimento nutricional e com

necessidades energéticas aumentadas ou incapazes de atingir suas necessidades cal6ricas através de uma dieta
normal.

° Idosos, pacientes com cancer

Condicionalidades:

° Reavaliacdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;

° Atualizacdo do cadastro de saide municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de exclusdo:
° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS

° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;



° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as formulas disponibilizadas.
° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.
° Mediante comunicacédo de ébito;

3.7 - Modulo de fibras

Descricdo da Formula: Médulo de fibras alimentares em p6 para nutricdo enteral ou oral, sendo 60 a 65% de

fibras soltveis e 35 a 40% de fibras insolUveis. Isenta de sabor e glaten.

Denominagdo e descricdo do | Fornecimento Idade Quantidade méaxima
produto dispensada/més
(embalagem de 240g)
Médulo de fibras alimentaresem | CAF (SMS) Criancas eld

po adultos

Importante: Para quantidades superiores encaminhar relato do médico ou nutricionista do SUS, justificando com

calculos da Necessidade Energética Estimada (NEE) do usuario.

Critérios para concessao:

° Avaliacdo e acompanhamento nutricional pela nutricionista do SUS:
° Indicagdo pelo médico ou nutricionista do SUS;

° Alimentacéo enteral e oral,

° Critérios clinicos:

° Pacientes com constipacdo intestinal ou diarreia

° Pacientes com desordens gastrointestinais

° Pacientes imunossuprimidos

° Pacientes em terapia nutricional enteral prolongada

Condicionalidades:

° Reavaliacdo com nutricionista do SUS a cada trés ou seis meses, conforme a gravidade do quadro
clinico do paciente;

° Realizar acompanhamento na unidade de salde;

° Atualizacdo do cadastro de satde municipal (IPM) na unidade de salde;

Critérios de excluséo:
° Faltar em acompanhamento com a nutricionista do SUS



° Mudar-se do municipio de Dois Vizinhos;

° Uso indevido da férmula prescrita

° Intolerancia as férmulas disponibilizadas.

° Receber alta do médico ou nutricionista do SUS.
° Mediante comunicacédo de ébito;

4 - Insumos para Dieta Enteral

Insumo Quantidade total
Equipo para nutrigdo enteral 30 unidades/ més
Frasco para nutricdo enteral (300ml) 30 unidades/ més
Seringa sem agulha de 20ml 10 unidades/més
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