Camara Municipal de

Maracanad

PROJETO DE INDICAGAO N° 024 12025

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A INSTITUIR O
PROGRAMA MUNICIPAL DE DISTRIBUICAO DE
APROVADO DIETAS ESPECIAIS E FRALDAS GERIATRICAS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
CIDADE DE MARACANAU E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A Camara Municipai de Maracanau, Estado do Ceara, aprovou:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a instituir o Programa Municipal de
Distribuicao de Dietas Especiais e Fraldas Geriatricas, sob gestdao de Secretaria
Municipal de Saude, visando garantir a seguranca alimentar e nutricional de usuérios
que comprovadamente necessitem de dietas especiais, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e a regulamentacao vigente.

Art. 2° Os objetivos especificos do Programa Municipal de Distribuicao de Dietas
Especiais (PMDDE) sao:

| - Garantir, de forma equanime, o acesso as dietas especiais conforme os critérios
previstos nesta Lei e nos regulamentos;

Il - Organizar o fluxo de pacientes com prescri¢do e indicagao de férmulas especiais:

IIf - Promover o uso adequado e racional dos recursos publicos.

Art. 3° Para inclusdo no PMDDE, os beneficiarios deverdc atender aos seguintes
critérios:

I - Residir no Municipio de Maracanad;

li - Apresentar Formulario de Justificativa Médica emitido por médico do SUS e, nos
casos de disfagia, prascricao de fonoaudiélogo do SUS;

Bl - Apresentar Formulario de Solicitacdo de Dietas Fepcf‘|a|s Integralmente
preenchido por nutricionista do SUS;

IV - Possuir parecer fdvoravel do nutricionista e do assistente social da Secretaria
Municipal de Saude:

V - Possuir Cartéo SUS;

VI - Ndo astar institucionalizado;

Vi - Concordar com os critérios do programa e a
pela Secretaria Municipal de Sautde.

2o aplicada
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§ 1° Critérios para Formula de Partida (0 a 6 meses)

O programa nao atendera solicitacdes baseadas exclusivamente em questoes
econdmicas, pois o Municipio e o SUS incentivam o aleitamento materno. Entretanto,
serao contemplados casos como:

. Pacientes menores de 6 meses de idade impossibilitados de receber
aleitamento materno, conforme critérios do Ministério da Saude, incluindo:

. Maes submetidas a quimioterapia ou portadoras do HIV:

. Maes em uso de medicacao que contraindique a amamentacao;

. Casos de 6bitoc materno;

. Pacientes com disturbios de degluticdo e absorgéo de nutrientes;

. Prematuros nascidos antes de 36 semanas, sem ganho de peso

adequado mesmo com aleitamento materno, estando abaixo do percentil 3 da curva de
crescimento infantil da OMS (2007).

§ 2° Critérios para Férmula de Seguimento (6 a 12 meses)
Serao atendidos pacientes entre 6 e 12 meses de idade que apresentem:

. Disturbios que comprometem a degluticdo e absorcao de nutrientes:

. Ganho de peso inadequado, com percentil abaixo de 3 na curva de
crescimento da OMS (2007), com prescricdo de médico do SUS e avaliacao nutricional.

§ 3° Critérios para Suplementacéo Alimentar

Serdo contemplados pacientes com:

. Paralisia cerebral, sindromes ou disfungées que impecam a alimentacao
normal e a manutencédo do peso adequado;
. Transicao de dieta enteral para via oral, pelo periodo maximo de 3 meses.

com grau de desnutricao.

§ 4° Criterios para Férmulas Alimentares para Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) '

Serao atendidas criancas de 0 a 24 meses com APLV comprovada, priorizando
aquelas com peso abaixo do percentil 3 da OMS (2007).

. Criangas acima de 24 meses so terdo continuidade do beneficio até 30
meses, caso nao apresentem ganho de peso adequado;

. Se nédo houver melhora clinica apés 12 semanas, necimento sera
suspenso, conforme avaliagao médica;

. Formulas de aminoacidos serdo concg

anafilaxia ou esofagite eosinofilica.
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§ 5° Critérios para Dieta Enteral

Serao atendidos pacientes em tratamento domiciliar, que:

. Necessitem de terapia nutricional enteral por via alternativa (nasogastrica,
nasoenteral, gastrostomia etc.);

. Apresentem disfagia diagnosticada por fonoaudiélogo do SUS;

. Tenham diagnoéstico de desnutricdo ou risco nutricional, conforme
avaliacao nutricional;

» Assinem Termo de Responsabilidade para manipulagdo e administracao
da dieta.

Art. 4° Os critérios de inclusdo, exclusdo, formas de distribuicdo e quantitativos seréo
definidos conforme normativas do SUS e requlamentacdo da Secretaria Municipal de
Saude, por meio de Decreto do Poder Executivo.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicacado desta lei correrao por conta de dotacoes
orcamentarias proprias, consignadas no orgamento vigente.

Art. 62 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICATIVA

A nutricdo adequada é essencial para a saude humana. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a alimentag&o influencia o crescimento, desenvolvimento e
qualidade de vida dos individuos.

Este projeto visa garantir acesso a dietas especiais e fraldas geriatricas para pacientes
do SUS em Maracanal, especialmente aqueles com necessidades nutricionais
especificas devido a:

. Doengas metabdlicas, oncologicas e neurolégicas:
. Sequelas de AVC e condigbes pbs-operatorias;
. Desnutrigdo grave e necessidade de terapia nutricional enteral.

Pacientes bem nutridos se recuperam melhor, tém menos complicacées e reduzem o
tempo de internag&o hospitalar. Além disso, o programa possibilita acompanhamento
domiciliar e orientagdes nutricionais.

Ao regulamentar e padronizar a distribuicdo de dietas especiais, o municipio garante
um uso transparente e eficiente dos recursos publicos, beneficiando diretamente os

cidadaos mais vulneraveis.

Plenario Wilson Camurga da Ca umnieipal de Maracanau, em 03 de

fevereiro de 2025.
3Co-1y ere»/a’l_lJ

lvonaldo ma APROVADO

Vereador — PP (Partido Prpgressistas)

Avenida Luiz Gonzaga Honoério de Abreu, n° 890 Piratininga, Maracanau-Ceara
CEP: 61905-167 (85) Tetefone: (85) 3381 - 1239 EMAIL: ivonaldolimavereador@gmail.com



