' ESTADO DO CEARA
CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU

Renovacdo com Responsabilidade

GABINETE DO VEREADOR

JEORGENES CASTRO E SILVA

PROJETO DE INDICACAO N° _Z4() 12022.

“DISPOE SOBRE O PROJETO DE DISTRIBUICAO
DE FRALDAS GERIATRICAS, LEITE E DIETAS
ALIMENTARES ESPECIAIS. NO MUNICIPIO DE
MARACANAU, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”.

A CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU INDICA:

Art. 1° Cria e implanta o Programa Municipal de Distribuicao de fraldas geriatricas, leite
e dietas alimentares especiais o qual devera funcionar conforme as diretrizes e normas
no Anexo | desta Lei.

Art. 2° As despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo a conta de dotagdes
orcamentais préprias, consignadas no orgamento vigente.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa) dias a contar com a
data de sua publicagao.

Art. 4° Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicacao.

Paco da Camara Municipal de Maracanau, em 25 de abril de 2022.

‘Atenclosa

/\

enes Castrb«e Qi!va
Vereador
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ANEXO |

LEITES E DIETAS ALIMENTARES ESPECIAIS

Infantil (0 a 6 meses):
Segundo o caderno de atenc¢ao basica n° 23 e 33, o Ministério da Saude preconiza os
seguintes volumes e n° de refeigdes diarias, conforme tabela abaixo:

Idade Volume/Refeicao Numero de refeigao/dia
Do nascimento a 30 60 — 120 ml 6a8
dias
30 a 60 dias 120 - 150 ml 6a8
2 a 3 meses 150 — 180 ml 5a6
3 a 4 meses 180 — 200 ml 4ab
> 4 meses 180 — 200 ml 2a3

Estes valores sdo aproximados, de acordo com a variagéo do peso corporal e idade da
crianga. Os valores de volume e refeicées devem ser pré-definidos, pelo médico pediatra
e/ou nutricionista do SUS, no momento da avaliagao para indicagéo da formula correta e
serao subsidiados pela Secretaria Municipal de Saude no percentual de 50% do
recomendado ou de acordo com a possibilidade orgamentaria do Municipio,
considerando o Principio da Reserva do Possivel.

A concesséo de leites e dietas especiais devera obrigatoriamente preencher os
requisitos nas trés avaliagdes (médica, nutricional e social) quando exigido.

Descricao da férmula lactea:

Férmula infantil de partida n® 1 para lactentes até os 6 meses de vida, com proteinas
lacteas.

Critérios:

* Avaliacao do pediatra do SUS que devera preencher a ficha de avaliagédo (Anexo Il)
com CID e anotagéo na caderneta de vacinas;

* Avaliagao nutricional;

* Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a sucgao, interfiram no
estado nutricional e impegam a amamentacgédo até 12 meses de idade;

* Criangas com alimentagao através de sonda;
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* Doenga materna que contra indique a amamentacéo (comprovada através de relatério
médico SUS), malformagdes e neoplasias da mama, doenca psiquiatrica grave,
utilizacdo de medicamentos que contra indiquem a amamentacao conforme as
recomendacgdes do Ministério da Saude;

* Infecgéo materna por HIV;

* Prematuridade/gemelaridade com sequelas e comprometimento nutricional; doencas
congeénitas graves e comprometimento nutricional; criancas classificadas dentro dos
parametros (

* Participar obrigatoriamente no grupo de orientagdes para introdugdo de alimentos a
partir do quarto més de idade da criancga;

* Preenchimento de cadastro com coépia de documentos (Cartdo SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinacdo em dia.

DIETAS ESPECIAIS

Tipo I: Alimento em p6 para nutricdo oral ou enteral para criancas a partir de 1 ano de
idade, nutricionalmente completo e rico em vitaminas e minerais. Permite preparo nas
diluicdes 1,0kcal/ml, 1,25kcal/ml e 1,5kcal/ml. Pode ser Adicionado diretamente nos
alimentos. Isento de lactose.

Seréao subsidiados pela Secretaria Municipal de Saude 50% do recomendado.
Critérios: : ,

* Avaliagao do médico do SUS que devera preencher a ficha de avaliagdo (Anexo Il)
com CID;

* Avaliacdo e acompanhamento nutricional;

* Avaliagao social: condigoes socioeconémicas, acesso aos servigos, moradia,
condi¢des de trabalho;

* Reavaliagao nutricional e médica a cada seis meses;

* Criangas em risco nutricional, desnutridas ou com desaceleragao do crescimento,
classificadas dentro dos parametros (* Com doengas cronicas (ex. fibrose cistica,
cardiopatias, doenca celiaca, cancer, etc.), anorexia, estomatite, restricdo hidrico, em
pré ou pos-operatério;

* Preenchimento de cadastro com copia de documentos (Cartdo SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinagédo em dia.

Tipo II: Férmula isolada de soja, 100% proteina isolada de soja, enriquecida com
minerais e vitaminas.

Serao subsidiados pela Secretaria Municipal de Satde 50% do recomendado.
Critérios:

* Avaliagdo do médico do SUS que devera preencher a ficha de avaliagao (Anexo )
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com CID;

* Avaliagdo e acompanhamento nutricional;

* Avaliagao social: condigdes socioeconémicas, acesso aos servicos, moradia,
condicdes de trabalho;

* Reavaliagdo nutricional e médica a cada seis meses;

* Criangas que tenham mantido aleitamento materno e realizado dieta de excluséo
materna, de leite de vaca e derivados; '

* Criangas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV);

* Intolerancia a lactose.

* Preenchimento de cadastro com coépia de documentos (Cartdo SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinagado em dia.

Tipo lli: Dieta 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 gluten.

Serao subsidiados pela Secretaria Municipal de Saude 50% do recomendado.
Critérios: '

* Avaliacdo do médico do SUS que devera preencher a ficha de avaliagao (Anexo Il)
com CID; | '

* Avaliagdo e acompanhamento nutricional;

* Avaliagao social: condi¢gdes socioecondmicas, acesso aos servicos, moradia,
condigoes de trabalho;

* Reavaliagdo nutricional e médica a cada seis meses;

* Criangas desde o nascimento;

* Criangas que apresentem comprometimento nutricional: até a melhora do estado
nutricional (comprovada através de laudo médico e nutricional), classificadas dentro dos
parametros (

* Apresentar alergia a proteina do leite de vaca e/ou soja;

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

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

* Criangas com APLV IgE ndo mediada; _

* Disturbios absortivos ou outras condigbes cllnlcas gue requerem uma terapia
nutricional com dieta ou formula semi-elementar e hipoalergénica;

* Preenchimento de cadastro com coépia de documentos (Cartado SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinacdo em dia.

Tipo IV: Suplemento oral especialmente planejado para oferecer nutricado completa e

~Rua Luiz Gonzaga Hondrio de Abreu, s/n? - Parque Anténio Justa CEP: 61903-120
Maracanau — Ceara, Telefone: {85) 3381.1257 / fax: 3371.2010



ESTADO DO CEARA
CAMARA MUNICIPAL DE MARACANAU

Renovagdo com Responsabilidade

balanceada. Dieta Normocalérica e normoproteica, rica em vitaminas e sais minerais.
Contém 28 vitaminas e minerais essenciais, inclusive antioxidantes, como as vitaminas
C e E, selénio, zinco e beta-caroteno.

Isento de lactose e gliten. Para adultcs e criangas maiores de 4 anos. Contém
sacarose. Densidade Caldrica: 1,0Kcal/ml.

Serao subsidiados pela Secretaria Municipal de Saude 50% do recomendado seguindo
0s seguintes critérios:

* Avaliagdo do médico do SUS que devera preencher a ficha de avaliagao (Anexo Il)
com CID;

* Avaliagdo e acompanhamento nutricional;

* Avaliacao social: condi¢cdes socioeconémicas, acesso aos servigos, moradia,
condigbes de trabalho;

* Reavaliagdo nutricional e médica a cada seis meses;

* Alimentacao através da sonda, .

* Situacdes de comprometimento nutricional (comprovar através de avaliagdo médica
e/ou nutricicnal) que necessitem de suplementacao:

a) Doencas alérgicas e imunologicas,

b) Neoplasia

c) Doencas do eséfago

d) Desnutricao

e) Doencas neurologicas

f) Doengas degenerativas

g) Disturbio de absorcao de nutrientes

h) Doencgas pulmonares

Preenchimento de cadastro com cépia de documentos (Cartdo SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinacao em dia.

Tipo V: Férmula liquida padrao, nutricionalmente completa, normocalérica,
normoproteica e normolipidica. 1200 kcal/L. Com 100% proteina da soja. Criada
especialmente para atender as necessidades nutricionais na manuteng¢ao ou
recuperacao do estado nutricional de pacientes. Dieta isenta de sacarose, lactose e
gluten.

Serao subsidiados pela Secretaria Municipal de Saude 50% do recomendado seguindo
0s seguintes critérios:

* Avaliacdo do médico do SUS que devera preencher a ficha de avaliagao (Anexo Il)
com CID;

* Avaliacao e acompanharnento nutncronal

* Avaliagdo social: condigbes socioecondmicas, acesso aos servicos, moradia,
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condicoes de trabalho;

* Reavaliacao nutricional e médica a cada seis meses;

* Alimentagao através da sonda,

* Situagdes de comprometimento nutricional (comprovar através de avaliagdo médica
e/ou nutricional) que necessitem de suplementacéo:

i) Doencas alérgicas e imunoldgicas,

) Neoplasia

k) Doencas do eséfago

l) Desnutricado =~

m) Doencgas neurolégicas

n) Doengas degenerativas

o) Disturbio de absor¢ao de nutrientes

p) Doencgas pulmonares

Preenchimento de cadastro com cépia de documentos (Cartao SUS vinculado ao
municipio, documentos pessoais) e carteira de vacinagéo em dia.

Leite Pasteurizado Integral 11 fresco:
Avaliacio deve ser realizada pelos profissionais integrantes do SUS em ambito
municipal.

Critérios:

* Avaliagéo nutricional: desnutricdo e inseguranga nutricional - criangas acima de trés
anos com baixo peso, gestantes com recomendacao médica e nutricional de
suplementar alimentagao, idosos em risco nutricional que n&o esteja utilizando outra
suplementagao alimentar; _ '

* Avaliacao social: condiQées socioecondmicas, acesso aos servigos, moradia,
condic¢des de trabalho;

* Ficha de avaliacdo (Anexo Il) preenchida pelo médico do SUS com CID;

* Reavaliagao nutricional e médica a cada seis meses;

* Preenchimento de cadastro com coépia de documentos (Cartdo SUS vinculado ao
Municipio, RG, CPF, comprovante de residéncia) e carteira de vacinagao em dia;

* Residir a um ano no municipio;

* Sera atendido pelo programa apenas um beneficiario por familia;

* Havera desligamento do programa por trés (03) faltas consecutivas ou cinco (05) faltas

alternadas, e/ou auséncia de assinatura mensal na listagem de entrega.

* Renda per capita 50% do salario minimo nacional;

Local e horario de distribuicdo: serdo disponibilizados locais de entrega e horario
determinados por resclugdo do CMS.
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FRALDAS GERIATRICAS DESCARTAVEIS

Critérios:-

* Serao atendidos pessoas nas seguintes situagoes:

1. Pessoas com doencas crénico-degenerativas agudizadas;

2. Pessoas com patologias que necessitem de cuidados paliativos; e

3. Pessoas com incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

* Ficha de avaliagédo (Anexo Ill) preenchida pelo médico do SUS com CID,;

* Avaliagado deve ser realizada pelos profissionais integrantes dc SUS em ambito
municipal;

* Nao serao atendidos pacientes assistidos em planos de satde e/ou outros servigos
privados;

* A ficha de avaliagcao médica tera validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da mesma; .

* Nao serao atendidos pacientes mshtumonaltzados mas apenas aqueles em cuidados
domiciliares;

* Serédo fornecidas a quantldade maxima diaria de 6 (seis) unidades.

* O fornecimento sera realizado mensalmente no CAF;

* A equipe de salde de referéncia do paciente devera realizar reavaliacdes semestrais
na residéncia do pacnente com objetivo de definir a neceSS|dade de continuidade do
atendimento;

* Avaliacéao social: condlgc")es sccioecondmicas, acesso aos servigos, moradia,
condigdes de trabalho.

FLUXOGRAMA

* Avaliacao, indicacao e preenchimento da ficha de sohcntagao pelo meédico;

* Avaliagao nutricional quando necessario;

* Avaliacdo social quando necessario;

* Servico Social do CAF realizara o cadastro e liberagdo de todos os beneficios, bem
como o arquivo de todos 0$ documentos, realizando a avaliagéo quando exigido pelo
presente;

* CAF realizara a dispensacéo do leite infantil, das dietas especiais e fraldas geriatricas;
* O leite pasteurizado sera entregue nos locais determinados através de resolucao do
CMS.

ANEXO II

Ficha de avaliagao para fornecimento de léites e dietas especiais
Deve ser preenchida pelo médico que acompanha o paciente (SUS) até o item D.
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a)ldentificacao
Nome: D.N.: Aeir

Nome do profissional:_

ESF de Referéncia:

b) Sinais e sintomas clinicos:

CID:

c) Solicitagao

() Infantil (O a 6 meses)
() Leite Pasteurizado
() Formula Tipo |

() Férmula Tipo Il

() Férmula Tipo III

() Férmula Tipo IV

() Férmula Tipo V

d) Avaliagao da condi¢ao nutricional

Peso:
Altura:

Data: fii i

Carimbo:

e) Conduta:
() No momento n&o preenche os critérios
() Liberado fornecimento de latas/litros por més, por meses.

Anexar avaliagéo nutricional e social caso seja requisito oorigatorio.

Anexo I
Ficha de avaliacao para fornecimento de fraldas geriatricas
Deve ser preenchida pelo médico que acompanha o paciente (SUS) até o item C.

a)ldentificagcéo

Nome: DN S
Nome do profissional:
ESF de Referéncia:

b) Sinais e sintomas clinicos:

CID:

c¢) Solicitacao
Tamanho:
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Dataiiiid |/

Carimbo:

d) Conduta:
() No momento nédo preenche os critérios
(
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) Liberado fornecimento de _____ fraldas pcr més, por meses.
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JUSTIFICATIVA

A saude é a uma das areas prioritarias e que merecem atengdo redobrada do poder publico, que deve
zelar para que todos tenham o direito ao atendimento que necessitam. Estamos nos referindo a saude no
sentido amplo da palavra, a todo o processo que envolve desde a prevencao a assisténcia posterior.

Em algumas doengas, em criancas e adultos, nas quais, por diversas razdes € contra-indicado 0 emprego
exclusivo da alimentag&o habitual torna-se necessaria a utilizagcéo de nutricdo especial administrada por
via oral, sondas ou pela veia, essencial para preservagdo da vida e da saude. Este conjunto de
procedimento é conhecido como terapia nutricional. Exemplificando, uma crianga menor de um ano
portadora de alergia a proteina do leite de vaca que n&o esta recebendo aleitamento materno apresenta
como Unico tratamento possivel a retirada do leite de vaca e derivados e a substituicédo por formula
especial hipoalergénica (soja ou férmulas semi-elementares) ou mesmo ndo alergénica (férmulas
elementares). Outra situagdo onde a nutrigdo, por vezes, ndo pode ser administrada utilizando-se a via
digestiva, exclusivamente, € a sindrome do intestino curto, doenga que em suas formas mais graves
requer a utilizacdo de nutricdo parenteral por longo periodo ou mesmo durante toda a vida. Em outras
situagbes (doencas inflamatérias crénicas do intestino e cancer, por exemplo) a terapia nutricional &
utilizada como coadjuvante dos demais tratamentos disponiveis, reduzindo a chance de desnutricdo e
outras caréncias e consequentemente favorecendo o paciente com melhora da qualidade de vida, redugéo
de hospitalizagées e infecgdes e por fim da mortalidade. Tais redugdes tém ainda impacto direto no custo
do tratamento pois, evitando infecgbes ou mesmo abreviando a alta hospitalar, ha menor chance de
complicagbes e menores gastos. Ha ampla legislagdo protegendo o acesso da populagéo a recursos
terapéuticos como a lei do SUS, Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. Entretanto, torna-se necessario o entendimento claro que nutricdo parenteral e dietas
especiais n&o sdo alimentos normais e devem receber a mesma consideragdo que os medicamentos no
tratamento daquelas doencas.

Pago da Camara Municipal de Maracanau, em 25 de abril de 2022.

eorgenes Castro e Silva
Vereador
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