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SUMULA:- Cria o Poder Executivo Municipal o
protocolo para dispensagéo de férmulas infantis e dietas
especiais a pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de Sarandi-Pr a serem adotados pela
Secretaria Municipal de Sautde.

l ok of 30’ A Camara Municipal de Sarandi, Estado do
mﬁ?&/ﬂ E‘“‘:“““",‘:{T Parand, aprovou e eu, CARLOS ALBERTO DE
e Lz ' PAULA JUNIOR, Prefeito Municipal,

Sanciono a seguinte Lei, de autoria do
Executivo Municipal.

Art. 1° — O Protocolo objetiva avaliar a necessidade do
uso das formulas alimentares, dispensar as férmulas alimentares para criangas e dietas
especificas para adultos em atendimento ambulatorial, acompanhar e avaliar o tratamento
dietético proposto pelo profissional responsavel.

Art. 2° — As formulas infantis e dietas especiais serdo
dispensadas seguindo os critérios abaixo relacionados e por tempo determinado:

I — Ao paciente com até 24 (vinte e quatro) meses de
idade que apresentar alergia ou intolerancia a proteina do leite de vaca, com declaragdo
médica justificando a necessidade;

IT — Ao paciente com até 12 (doze) meses de idade que
. apresentar alergia a proteina isolada da soja, com declaragdo médica justificando a
necessidade.;

III — Ao paciente com até 24 (vinte e quatro) meses de
idade que apresentar alergia multipla alergia a proteina do leite de vaca associada a alergia
a proteina de soja, com declaragdo médica justificando a necessidade;

IV — Ao paciente com até 12 (doze) meses de idade que
apresentar alergia a multiplos alimentos ou alergia a hidrolisados proteicos com
comprometimento do trato gastrointestinal, com declaragdo médica justificando a
necessidade;

V — Ao paciente com até 12 (doze) meses de idade que
tenha fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a sucgdo;

VI — Prematuridade ou gemelaridade com sequelas e ou
avaliagdo nutricional com diagnéstico de desnutri¢do, de acordo com a curva de

do estado nutricional;




2412

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

Rua José Emiliano de Gusmdo, 565 — Cx. Postal 71 — CEP. 87111-230

Fone/Fax: (44) 3264-2777 / 3264-8600 - Site: wwyv.sarandi.nr.gov.br
SARANDI - PARANA

VII — Portadores de doengas congénitas graves com
avaliagdo nutricional sob diagndstico de desnutrigdo, de acordo com o IMC (Indice de
Massa Corporal), proposto pela OMS, sendo este mantido até a melhora do estado

nutricional;
VIII - Pacientes com alimentagdo através de sonda

nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia e jejunostomia com estado nutricional de
desnutri¢do, de acordo com o IMC proposto pela OMS, até a melhora do estado

nutricional;
IX - Doenga materna que contra indique a

amamenta¢do (comprovada através de relatério médico), e uso de medicamentos
psiquidtricos que contra indiquem a amamentagdo segundo recomendagdes do Ministério
da Saude, até os 12 (doze) meses de idade do infante.

Art. 3° — As Férmulas infantis e dietas especiais terdo
suas dispensacdo indeferidas nas seguintes hipoteses:

I — Se o paciente ndo residir no Municipio de Sarandi-
PR;

II — Néo atender o paciente o critério de idade limite
previstas no artigo anterior, e nos casos dos desnutridos a sua recuperago nutricional;

IIT - Uso indevido da férmula ou dieta, bem como a
troca ou venda do produto;

IV — Nio aceitar as condicionalidades do Protocolo de
Dispensag@o e negar-se a assinar o Termo de Consentimento.

Art. 4° — Para a solicitagdo do cadastro de dispensagio
das formulas infantis e dietas especiais, serd necessério a entrega dos seguintes

documentos:
I - Cépia do Cartdo Nacional de Satde (CNS)

IT — Cépia da Certiddo de Nascimento ou Cédula de
Identidade (RG) do paciente;
III - Cépia da Cédula de Identidade dos pais ou

responsavel;
IV — Cépia do comprovante de residéncia;

V — Receita médica emitida pela Unidade Bésica de
Saude de Referéncia, com data;

VI - Ficha de justificativa da necessidade do paciente
para a utilizagdo da férmula infantil ou dieta especifica, preenchida pelo médico;

VII - Ficha de avaliagdo nutricional preenchida pela
nutricionista.
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Paragrafo Unico - Deverdo os documentos para
solicitagdo da dispensagdo serem protocolados no Centro de Distribuigéo de Nutrigéo;

Art. 5° — Apés analise e deferimento da documentagéo
necesséria, as mesmas serdio encaminhadas para a aquisi¢do, e a entrega ocorrerd conforme
disponibilidade de estoque.

Paragrafo Unico — Nos casos em que se fazer
necesséaria a entrega da formula ou dieta com urgéncia, serd necessério que o médico
fornega um documento extra informando o caréter de urgéncia da entrega, podendo este
constar na propria receita médica.

Art. 6° — As receitas médicas de foérmulas infantis
deverdo ser renovadas a cada 90 (noventa) dias e as receitas médicas de dietas especiais
deverdo ser renovadas a cada 180 (cento e oitenta) dias, ndo sendo dispensada a férmula ou
dieta sem receitudrio médico atualizado.

Paragrafo Unico — As férmulas e dietas serdo
dispensadas de acordo com as especificagdes técnicas dos produtos e ndo pelo nome
comercial prescrito, podendo durante o tratamento, apresentar nomes comerciais
diferentes, porém com garantia de similaridade, e sempre estdo adequadas a doenga de
base.

Art. 7° — O tipo e quantidade de formulas e dietas
dispensadas poderdo a qualquer tempo sofrer alteragdes, acréscimos, redugdes ou
suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente, apos criteriosa avaliagdo médica ou
nutricional, e do estoque disponivel na Secretaria da Saude.

§ 1° — O célculo da quantidade mensal de férmula ou
dieta a ser dispensada serd considerada a necessidade didria de energia que sera

determinado pela Nutricionista.
Art. 8 — Serd realizada avaliagdo nutricional do

paciente 01 (uma) vez ao més para acompanhamento da progressdo do estado nutricional,
sendo utilizado para a determinagéo do estado nutricional, o peso, comprimento/estatura e
IMC, proposto pela OMS.

Paragrafo Unico — O ndo comparecimento do paciente
para avaliagdo nutricional (sem justificativa) na data agendada acarretard na suspensdo da
dispensagdo da férmula ou dieta.

Art. 9° — As criangas com baixo peso que ndo
apresentarem progressdo do estado nutricional no periodo de 03 (trés) meses receberdo
visita da Assistente Social juntamente com a Nutricionista com o intuitc de analisar a
situagdo familiar.

Art. 10 — Os pacientes acamados ou impossibilitados
de locomogdo receberdo atendimento nutricional domiciliar para avaliag@o antropométr)
acompanhamento e orientagdes nutricionais.
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Art. 11 — Os responsaveis pelos pacientes com dietas
enterais terdo que participar de palestras de orientagdes nutricionais que abordardo
assuntos relacionados a dietas enterais domiciliares.

Paragrafo Unico — A auséncia da presenca sem a
devida justificativa nos encontros, acarretara em suspensdo da dispensagdo da formula ou
dieta.

Art. 12 — Para os pacientes com terapia nutricional
enteral sera orientado 50% (cinquenta por cento) de dieta industrializada e 50% (cinquenta
por cento) de dieta artesanal ou conforme aceitagdo do paciente.

Art. 13 — Nido ¢ permitida, sob hipdtese alguma, a
comercializagdo ou doagéo das formulas infantis e dietas especiais concedidas, sob pena de
o paciente ser desligado automaticamente do atendimento.

Art. 14 — No caso de troca da formula infantil ou dieta
prescrita, o responsavel devera devolver as latas que foram fornecidas e sobraram a
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 15 — Quando houver necessidade de internamento
hospitalar, o responsével pelo paciente devera comunicar o setor de nutrigdo, onde ficara
neste periodo suspenso o fornecimento das formulas ou dietas.

Art. 16 — Fica anexada a lei a ficha de avaliagdo
médica, ficha de avaliagdo nutricional e termo de consentimento, a serem preenchidos
pelos pacientes ou responséveis para dispensagéo de formulas infantis e dietas especiais

Art. 17 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.




