DECRETO N° 452, DE 21 DE JANEIRO DE 2021.

Regulamenta o fornecimento de formulas nutricionais no
Municipio de Sorriso, e da outras providéncias.

Gerson Luiz Bicego, Prefeito Municipal em Exercicio de Sorriso,
Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuicoes legais,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
elucida a alimentacdo como um dos fatores condicionantes da salde e estabelece a vigilancia
nutricional e orientagdo alimentar como atribuic@es especificas do SUS.

CONSIDERANDO que a satde é um direito constitucionalmente garantido
mediante politicas publicas sociais que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos,
sendo seu acesso universal e igualitario;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n® 195 de 20 de dezembro de 2019 que
aprova a Instrucdo Normativa SSA n° 001/2019 e dispbe sobre as normas e procedimentos do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer diretrizes para a incluséo e
atendimento das pessoas que apresentam necessidades dietéticas diferenciadas, em virtude de
patologias especificas, tais como alergia a proteina ao leite de vaca, intolerancia alimentar,
sequelas neuroldgicas, estresse metabodlico, paciente oncoldgico, em pré e/ou pds-operatorio,
desnutridos (desnutricdo secundaria) e outros que os conduziram a necessidade de terapia
nutricional, a fim de evitar e/ou minimizar o impacto clinico das frequentes complicacGes
relacionadas ao mau estado nutricional;

CONSIDERANDO que o Ministério da Salde nao dispde de programa para
dispensacdo de leites especiais e dietas enterais e ndo possui legislacdo ou protocolo especifico
para esta questdo e ainda conforme a nota técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, a qual
indica a necessidade do assunto ser 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;

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto disciplina as normas e procedimentos, definindo a
organizacdo e distribuicdo das tarefas, a prescricdo, dispensacdo e fornecimento de formulas
nutricionais no Municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso.



Capitulo 1
Da Finalidade

Art. 2° O objetivo do presente decreto € de estabelecer normas técnicas e

administrativas pertinentes ao fornecimento de férmulas nutricionais pela rede municipal de
saude, orientando os profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, padronizando
normas e condutas.

VI.

VII.

VIII.

Capitulo 11
Dos Conceitos

Art. 3° Para os fins deste Decreto, considera-se:

Assisténcia Farmacéutica: grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as acGes de salude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficAcia Terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizagéo, a obtencéo e a difusdo de
informacao sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos;

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF: é o setor da Assisténcia Farmacéutica
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo das férmulas nutricionais na rede
municipal de salde;

Prescritores: profissionais de salde habilitados a prescrever férmulas nutricionais
(médico ou nutricionista);

Formulas nutricionais: sdo os alimentos que se destinam a complementar com macro e
micronutrientes a dieta de um individuo quando a ingestdo através da alimentacdo é
insuficiente;

Usuario: pessoas de qualquer faixa etaria em acompanhamento clinico e nutricional que
apresentem necessidade alimentar especial e especifica em virtude de patologias
especificas.

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 néo, 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 manutencdo dos tecidos,
6rgdos ou sistemas.

Prescri¢cdo: é um documento que define como a dieta, suplemento ou formula deve ser
fornecido ao paciente. E efetuada por profissional devidamente habilitado.

Servico Social: Setor responsével pelo preenchimento cadastral do usuario e avaliagéo
socioecondmica familiar;

Terapia Nutricional: uso de intervencfes nutricionais especificas para tratar uma
enfermidade ou condicao.



Capitulo 111
Da Competéncia da Secretaria Municipal de Saude

Art. 4° O Fornecimento de formulas nutricionais ocorrerd no &mbito da Secretaria
Municipal de Saude cujas atribuicdes passam a ser elencadas conforme segue:

I.  Definir as diretrizes;
Il.  Disponibilizar recursos financeiros;
I1l.  Planejar e coordenar a operacionalizacéo.

Art. 5° O Fornecimento de formulas nutricionais terd o envolvimento e a
participagdo das Equipes de Saude da Familia e da Equipe Multiprofissional da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 6° S80 as seguintes as atribuigdes:
I.  DaEquipe de Saude da Familia:
a) Meédico clinico geral:

a.1) avaliar o estado nutricional do paciente;
a.2) prescrever as formulas nutricionais conforme as necessidades individuais do

paciente;
a.3) preencher corretamente o Formulario de Requisicdo de Formulas Nutricionais.

Il.  Da Equipe Multidisciplinar da Secretaria Municipal de Saude:
a) Nutricionista:

a.1) avaliar o estado nutricional do paciente;
a.2) prescrever o uso férmulas nutricionais de acordo com a avaliacdo do estado

nutricional do paciente;
a.3) acompanhar a evolucdo do estado nutricional do paciente;
a.4) participar do processo licitatorio.

b) Setor de Servigo Social:

b.1) receber o usuario e/ou responsavel legal devidamente encaminhado pela Unidade de
Saude de sua referéncia e/ou pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

b.2) avaliar a situacdo socioeconémica familiar;

b.3) efetuar o cadastro mediante a conferéncia da documentacdo exigida e avaliacdo
socioecondmica;

c) Departamento de Assisténcia Farmaceéutica:

c.1) receber o cadastro aprovado;
c.2) conferir a prescricdo médica;



c.3) dispensar 0 insumo;
c.4) gerenciar as atividades administrativas.

d) Setor de Compras:

d.1) realizar a licitacdo do insumo;
d.2) solicitar o insumo conforme o pedido baseado na média mensal de consumo para 0s
fornecedores.

e) CAF:

e.1) receber e realizar a conferéncia da mercadoria;

e.2) armazenar o insumo conforme as recomendac@es do fabricante;

e.3) distribuir o insumo quando solicitado para o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica.

Capitulo IV
Da Incluséo

Art. 7° O fornecimento de formulas nutricionais (leites especializados) destina-se,
exclusivamente, aos usuarios residentes no municipio de Sorriso que se enquadram nas seguintes
categorias:

I. lactentes (0 a 6 meses) com contra indicacdo ao aleitamento materno que néo
apresentam ganho de peso adequado para idade, ou que sejam prematuros e/ou em
casos de 6bito materno;

Il.  lactentes (0 a 12 meses) com intolerancia ao leite de vaca;

I1l.  lactentes (0 a 24 meses) com alergia a proteina do leite de vaca;
IV. lactentes (0 a 24 meses) com desnutricdo comprovado através da puericultura;
V. criangas e adultos desnutridos ou com risco nutricional, portadores de doencas
debilitantes como AIDS, céancer, paralisia cerebral, hidrocefalia, microcefalia, doenca
renal cronica, doenca inflamatéria intestinal, sindrome do intestino curto e
intolerancia ao leite de vaca;
VI. criancas e adultos com alimentagdo por sondas nasogastrica, nasoentérica,
gastrostomia e jejunostomia;
VII. criangas e adultos com dificuldade de degluticdo associada a doencas
neurodegenerativas como acidente vascular cerebral, deméncia de Alzheimer, doenca
de Parkinson, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica.

81° Terdo direito ao beneficio aqueles que integram unidade familiar cuja renda
bruta mensal, divida pelo numero dos seus membros, resulte em fracdo igual ou inferior a dois
salarios minimo vigente.

82° Pacientes idosos serdo contemplados desde que preencham os critérios
clinicos e situacionais, respeitando-se o Estatuto do ldoso — Lei n° 10.741, de 1° de Outubro de
2003.



83° Né&o serdo atendidos os casos em uso de formula infantil para os quais a
justificativa seja de ordem econdmica, visto que o Municipio e o SUS incentivam o Aleitamento
Materno e o auxilio é voltado para atender casos de patologias especificas.

Art. 8° O usuario, e/ou seu representante legal, devera providenciar os seguintes
documentos para efetuar o cadastramento:

I.  Original e copia do documento de identificacdo (RG);

Il.  Original e cdpia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do usuario e/ou responsavel;
I1l.  Copia da Certiddo de nascimento da crianga;

IV. Copiado Cartdo do SUS;

V.  Copia do Comprovante de residéncia;
VI.  Formulério de Requisicdo de Formulas Nutricionais com 0 nome do paciente;

VIl.  Comprovante de Renda Familiar;
VIIlI. Caderneta de salude da crianca com dados antropométricos atualizados
mensalmente (puericultura).

81° Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), 0 seu
representante legal também devera apresentar a original e copia dos documentos pessoais.

82° As copias ficardo retidas no Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
caberd ao responsavel pelo recebimento da solicitacdo atestar sua autenticidade de acordo com o
documento original.

83° Ficara dispensada a presenca dos usuarios considerados incapazes, conforme o
disposto nos artigos 3° e 4° do Cdadigo Civil.

Art. 9° Os usudrios que tiverem seus pedidos indeferidos por motivos de
vulnerabilidade socioecondmica serdo encaminhados para 0 CRAS - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social.

Capitulo V
Das Formulas Nutricionais

Art. 10. Serdo fornecidas as seguintes formulas nutricionais:

I. Formulas nutricionais:

a) férmula alimentar em pdé, para nutricdo enteral ou oral, a base de proteina
isolada de soja, nutricionalmente completa e normocalérica, contendo fibras sollveis e
insolUveis, isenta de gluten, lactose e sacarose;

b) férmula alimentar em po, para nutrigdo enteral ou oral, a base de proteina
isolada de soja, nutricionalmente completa e normocalorica, isenta de glaten, lactose e sacarose.

C) férmula infantil de partida em po, para lactentes de 0 a 6 meses, contendo
lactose, isento de glaten;

d) férmula infantil de partida em pd, para nutricdo enteral ou oral, para
lactentes de 0 a 6 meses;



e) férmula infantil de seguimento em pd, para lactentes a partir do 6° més de
vida;

f) férmula infantil de seguimento em p@, para lactentes a partir do 10° més de
vida;

9) férmula infantil de seguimento em po, para lactentes de 6 a 12 meses,
contendo derivados de soja e peixe, isento de gluten;

h) férmula infantil em po, anti-regurgitacdo hipoalergénica, contendo lactose
e amido, rico em ferro e vitaminas;

i) formula infantil em po6, para nutricdo enteral ou oral, indicado para
criancas de 01 a 10 anos, nutricionalmente completo e balanceado, normocalérico e
normoproteico, isento de lactose, contendo sacarose;

) formula infantil em pd, para lactentes de 0 a 12 meses, a base de proteina
isolada de soja, isento de gliten;

k) formula infantil em po, para lactentes de 0 a 12 meses, hipoalergénica, a
base de proteina de soro do leite, parcialmente hidrolisada, isenta de gluten e sacarose, indicada
para prevencao e/ou reducgéo das alergias alimentares;

) férmula infantil em po, para lactentes prematuros de 0 a 12 meses com
baixo peso, contendo lactose, isento de glaten;

m) férmula infantil em po, para lactentes, a base de soja, isenta de gluten, leite
e produtos lacteos.

n) formula infantil em pd, para nutricdo enteral ou oral, semielementar e
hipoalergénica, a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, isenta de lactose,
galactose, sacarose, frutose e gluten;

0) formula liquida para nutricdo enteral ou oral, hipoprotéica, isenta de
gluten, lactose e sacarose, indicada para pacientes nefropatas que fazem didlise;

Il.  Suplementos e complementos nutricionais:

a) complemento alimentar em pd, a base de cereais, contendo vitaminas,
minerais, probidticos e gluten.

b) complemento alimentar em po, indicado para adolescentes, adultos e
idosos que apresentam caréncias nutricionais, contendo leite e derivados de soja, isento de
gluten;

C) complemento alimentar em p06, para criangas a partir de 04 anos de idade,
contendo lactose, isento de gluten;

d) composto lacteo infantil em p6, contém lactose, isento de glaten e

sacarose.

e) espessante alimentar em p6 para nutricdo enteral ou oral, a base de amido
de milho modificado, para preparag0es quentes ou frias;

f) maodulo de fibras alimentares para nutricdo enteral ou oral;

) leite em pd integral enriquecido com vitaminas e minerais;

h) suplemento alimentar em pd para nutricdo enteral ou oral, completa e
balanceada, normocaldrica e normoprotéica, contendo vitaminas e minerais;

)} suplemento alimentar em p0 para nutrigdo enteral ou oral, hiperproteica,
contendo lactose, isento de gluten e sacarose, indicado para pacientes diabéticos ou em situacoes
de hiperglicemia;



j) suplemento alimentar em pd, para nutricdo enteral ou oral, hiperprotéico,
contendo derivados do leite e soja, isento de glaten, indicado para adultos acima de 50 anos;

k) suplemento alimentar em po, para nutricdo enteral ou oral, indicado para
adultos que apresentam caréncias nutricionais, isento de glaten e sacarose.

)} suplemento alimentar liquido modificado para nutricdo enteral ou oral,
hiperprotéica, contendo lactose, isenta de gliten e sacarose, indicado para cicatrizacao de Ulceras
por pressdo e outras situa¢es que exijam estimulo da cicatrizacao;

m)  suplemento alimentar para nutricdo enteral ou oral, nutricionalmente
completa e balanceada, com densidade caldrica de 1,5 cal/ml, normolipidica, hiperprotéica e
hipercalorica, isento de glaten, lactose, e sacarose;

n) suplemento simbiotico para nutricdo enteral ou oral, a base de fibras,
dietética, soluvel e fermentado.

Capitulo VI
Da Exclusdo

Art. 11. Serdo excluidos do auxilio:

I. Alta médica;

[1.  Deixarem de se enquadrar nos requisitos de vulnerabilidade socioecondmica;
I Obito.

Art. 12. Serdo suspensos do auxilio os usuarios que:

l. Adquirirem planos de salde ou outros servicos privados no ambito de
assisténcia médica;
. Deixarem de necessitar de cuidados domiciliares, haja vista que o
programa nao atende usuarios institucionalizados;
I Que mudarem de cidade;
V. N&o comparecimento para a retirada das férmulas nutricionais por periodo
igual ou superior a 60 (sessenta) dias, implica na suspensdo do beneficio, salvo 0s casos
devidamente justificados (ex: internagdo hospitalar);

V. Auséncia de renovacdo do formulario, ap6s seis meses de atendimento;
VI. Que agirem de ma fé;
VII. Que sairem do quadro de desnutricao.
Capitulo VII

Do Fluxo para Abertura do Cadastro

Art. 13. O usuario e/ou seu representante legal, devera se dirigir a Unidade Bésica
de Saude de sua referéncia para avaliagdo e conduta, ocasido em que sera preenchido o
Formulario de Requisicdo de Férmulas Nutricionais.

Art. 14. Compete ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica orientar sobre a
documentacdo necessaria exigida e encaminhar o usuario e/ou representante legal ao Setor de
Servigo Social da Secretaria Municipal de Salde para a realizagdo do cadastro.



Art. 15. O usuario sera recebido por uma Assistente Social responsavel pela
abertura do cadastro e avaliacdo da situacdo socioeconémica familiar.

§1° O usuario devera estar com os documentos exigidos no Art. 8° em maos.

82° Por meio de entrevista social sera declarado a situacdo socioeconémica do
usuario/familia, considerando-se que o fornecimento de férmulas nutricionais destina-se ao
atendimento do usuéario em situacdo de vulnerabilidade social.

Art. 16. A Assistente Social devera transferir os cadastros realizados para o
Departamento da Assisténcia Farmacéutica.

Capitulo VIII
Da Prescricdo das Formulas Nutricionais

Art. 17. A prescricdo de formulas nutricionais devera ser feita pelo profissional
habilitado (médico ou nutricionista da Unidade Basica de Saude e Hospital Regional de Sorriso).

§1° Para primeira solicitagdo o profissional habilitado deverd preencher o
Formulario de Requisicdo de Formulas Nutricionais (Anexo I) com caligrafia legivel, devendo
conter o nome do usudrio, a descricdo da patologia, seu respectivo CID, a identificacdo legivel
do prescritor com o numero de registro do seu respectivo Conselho profissional (carimbo),
assinatura e data de emisséo.

82° Nao serdo aceitas prescricdes que ndo sejam originadas do SUS (exemplo:
provenientes de convénios ou particulares) ou que sejam originadas fora do municipio de
Sorriso-MT. Nesses casos, 0 paciente devera ser submetido a nova avaliagdo médica na Unidade
Bésica de Salde ou da nutricionista da rede municipal.

83° O médico ou nutricionista que prescrever o0 insumo devera indicar a
quantidade mensal necessaria no Formulario de Requisi¢cdo de Frmulas Nutricionais.

Art. 18. E vedado o encaminhamento medico-nutricional por marca, devendo
constar apenas a recomendacdo da formula infantil de partida.

Art. 19. O Formulario de Requisi¢do de Férmulas Nutricionais tera validade de
no maximo 3 (trés) meses a contar da data de sua emissdo quando se tratar de criancas e 6 (seis)
meses para adultos.

Art. 20. N&o sera avaliada solicitacdo de formula de manipulacéo.

Capitulo IX
Da Dispensacdo das Formulas Nutricionais

Art. 21. Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de salde
(regionalizacéo), a dispensacédo das férmulas nutricionais ficard limitada aos usuarios residentes
no municipio de Sorriso e que, obrigatoriamente, possuam Cartdo do SUS.



Art. 22. A dispensacdo do insumo serd mensal, feita em sistema informatizado e
registrada no cadastro do usuério, sendo obrigatdria no ato da entrega a apresentacdo do cartdo
do SUS do mesmo.

81° O fornecimento se dard enquanto o Formulario de Requisicdo de Formulas
Nutricionais estiver vigente, conforme Art. 19°.

§2° E vedada a dispensac&o para menores de 18 (dezoito anos).

83° Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), somente
podera retirar o insumo aquele declarado responsavel legal, com excecdo das pessoas
previamente autorizadas pelo responsavel, sempre mediante apresentacdo do Cartdo do SUS do
beneficirio.

Art. 23. Sera fornecido 50% (metade) da quantidade total prescrita no formulario.

81° Para pacientes portadores do virus HIV e com céncer, sera fornecida a
quantidade total prescrita,

§2° Em situacBes em que a férmula prescrita ndo é comercializada localmente
poderéa ser fornecido 100% da quantidade que o paciente necessita e utiliza por més.

Art. 24. A quantidade do insumo recebida na data de inclusdo podera a qualquer
momento sofrer alteracdo, como acréscimos, reducdes ou suspensdes, dependendo da evolugéo
do paciente e de acordo com a prescri¢cdo apresentada.

Art. 25. E vetada a dispensacdo de receituérios particulares.

Art. 26. Fica vetado fornecimento retroativo de férmulas nutricionais.

Art. 27. Fica vetada a dispensacdo de formulas nutricionais sem prescricao.

Art. 28. Caberd ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica, além da
dispensacdo direta das formulas, o controle de estoque dos itens em questdo e o contato direto

com o responsavel pelo paciente, alertando-o sobre a necessidade de renovacao da requisicao.

Capitulo X
Das Disposigoes finais

Art. 29. Os produtos fornecidos sédo para uso em domicilio do usuério, néo
devendo ser fornecidos nos periodos de internamentos hospitalares.

Art. 30. Nao serdo fornecidos produtos que ndo sdo comercializados no territério
brasileiro e/ou ndo autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.



Art. 31. Nao é permitido sob hipotese alguma comercializar ou doar os produtos
recebidos da Secretaria Municipal de Salde, sob pena de incorrer nas penalidades legais
cabiveis, uma vez que os produtos dispensados sdo de uso exclusivo do paciente cadastrado.

Art. 32. O fornecimento de formulas nutricionais tem o carater de auxiliar o
tratamento, portanto, ndo seréo dispensados 100% da quantidade prescrita mensalmente.

Paragrafo unico. A disponibilidade das férmulas nutricionais depende do
orcamento destinado e do saldo contratual.

Art. 33. Na hipotese de solicitacdo de Formulas Nutricionais que nédo distribuidas,
caberd ao prescritor analisar todas as alternativas de férmulas nutricionais disponibilizadas,
sendo importante apresentar literatura cientifica com forte nivel de evidéncia para justificar sua
utilizacéo.

Art. 34. Constitui parte integrante deste presente decreto:

I.  Anexo | - Formulério de Requisi¢do de Férmulas Nutricionais;

Art. 35. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacdo.

Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 21 de janeiro de 2021.

GERSON LUIZ BICEGO
Prefeito Municipal em Exercicio

BRUNO EDUARDO PECINELLI DELGADO
Secretario Adjunto de Administracao



208 PREFEITURA DE % Departamente
—— SORRISO 8 ﬁ.ssfsl:é_ntia Farmacéutica
a CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO . - SORRISO
FORMULARIO DE REQUISICAO DE

FORMULAS NUTRICIONAIS
(Devera ser preenchido pelo Médico ou Nutricionista do SUS)

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

Sexo: ( )M ( )F | Data de Nascimento: I

CPF: | RG: | CNS:

Nome completo da mae:

Responsavel:

CPF: | RG | CNS:

Endereco:

Municipio de residéncia:

Telefone(s): | UF: | CEP:

INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Doenga principal: | CID:

Outro(s) Diagnostico(s):
CID’s:

Assinalar o agravo que justifica a indicacdo de terapia nutricional:

() Afagia/Disfagia por alteragdo mecanica da degluti¢éo ou transito digestivo
( ) Afagia/Disfagia por doenga neuroldgica

() Transtorno de mobilidade intestinal

() Outro:
AVALIACAO NUTRICIONAL
Peso (kg): ( ) atual ( ) estimado Estatura (cm): (' )atual ( ) estimado
IMC: kg/m2

Laudo nutricional:

VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

( )VO ( ) TNE+VO ( ) TNE EXCLUSIVA ( ) TNE+TPP
Via de acesso
Sonda: () Nasogastrica () Nasoentérica () Gastrostomia (' ) Jejunostomia
Descritivo da férmula(s) solicitada(s): Volume e fracionamento Total/Més
por dia

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome: | CRN/CRM:
Unidade Baésica de Saude:
Data: / /

Profissional

(Assinatura e Carimbo)




