Segunda-feira, 05 DE OUTUBRO DE 2015

DIARIO OFICIAL N© 32985 m 27

. PORTARIA N° 1799 DE 29 DE MAIO DE 2015
NUMERO DE DIARIAS: 4 didrias e meia VALOR: R$ 607,50
FONTE: FES - SUS/FUNDO A FUNDO
ORIGEM: BELEM, DESTINO: BARCARENA
PERIODO: DE 22/6/2015 A 26/6/2015
MATRICULA / NOME / CPF
112453/1 / IRISMAR DE ALMEIDA MACHADO / 043.738.712-72
57191067 / JOAQUINA ROSEANE MANGABEIRA DA SILVA /
426.614.122-04
/ JOSE DOS SANTOS BRITO / 302.043.052-68 .
OBJETIVO: MINISTRAR OFICINA DE SENSIBILIZACAO DE
GESTORES MUNICIPAIS, MUNICIPIO DE BARCARENA
DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA: DANIELLE YASMINE
DE ALMEIDA

Protocolo 882783

NORMA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
INSTRUCAO NORMATIVA N° 003 DE 24 DE SETEMBRO DE 2015
Dispde sobre o processo para obtencdo de formulas nutricionais
especiais (dietas enterais, formulas infantis e/ou suplementos
alimentares) no ambito da Secretaria de Salde do Estado do

Para.

A Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard, no uso de suas
atribuigGes legais e,

Considerando a legislagdo brasileira - Lei Federal 8080/90 -
explicita a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da
saude (art.39, caput) e estabelece como uma das atribuigdes
especificas do SUS a vigilancia nutricional e orientagéo alimentar
(art.6°). Portanto, ao Estado cabe formular, avaliar e apoiar
politicas de alimentacdo e nutricdo, e, nos casos em que a
alimentacdo tem status de farmaco (como é o caso das dietas
enterais) tem o dever de fornecé-la de acordo com os principios
e normas do Sistema Unico de Saude.

Considerando que, muitas vezes, ndo ha evidéncia de terem sido
esgotadas as alternativas terapéuticas oferecidas pelo SUS no
tratamento;

Considerando, também, que pode haver influéncia da industria
farmacéutica ou alimenticia, incentivando a receita e prescricdo
indiscriminada;

Considerando a necessidade de padronizar, dentro de principios
éticos, a variabilidade da prescrigdo, especialmente quanto ao
uso racional de férmulas nutricionais especiais;

Considerando o contelido da Nota Técnica n°84/2010-CGPAN/
DAB/SAS/MS, da Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagéo
e Nutrigdo do Ministério da Salude, que explicita que “o Sistema
Unico de Salde - SUS n3o dispbe de programa para dispensacao
de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou
protocolo especifico para esta questdo, sendo necessario que o
assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema
no sentido de estabelecer politicas que orientem a solugdo de
demandas como esta, a curto, médio e longo prazo”.
Considerando a necessidade de oferecer aos usuarios de forma
regular e continua, um elenco de férmulas nutricionais especiais
definidas de acordo com rigorosos critérios técnicos e cientificos,
estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas, para o
atendimento das necessidades nutricionais mais prevalentes ou
de maior demanda;

Considerando a necessidade de regulamentar a instrugdo de
expedientes administrativos encaminhados a SESPA, solicitando
dietas enterais, férmulas infantis e/ou suplementos alimentares;
Considerando a necessidade de racionalizar a oferta de formulas
nutricionais especiais pelo Estado, em razdo do grande nimero
férmulas nutricionais colocadas a disposicdo dos prescritores
pela indUstria farmacéutica;

Considerando a obrigatoriedade de que esses expedientes
fornecam informacdes adequadas para a sua analise,
possibilitando justificar técnica e legalmente, em caso de
deferimento.

RESOLVE: Aprovar a seguinte Instrucdo Normativa:

Art. 19 - Todo o expediente de solicitagdo de formulas nutricionais
especiais (dietas enterais, formulas infantis e/ou suplementos
alimentares) dirigido a Secretaria da Saude do Estado do Para
deverd ser preenchido em formuldrio padronizado (anexo) e
instruido com a documentacdo abaixo relacionada:

1. Cadastro do Usuario, conforme modelo fornecido pela
SESPA, preenchida com dados do usuario e do médico assistente/
nutricionista, diagnostico(s) do(s) agravo(s) que justifica(m) a
prescricdo, de formulas nutricionais especiais prescritas;

1I. NUmero do Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS) do
usuario;
I11. Cadastro do Responsavel, conforme modelo fornecido

pela SESPA, preenchido com os dados da pessoa que for retirar
as férmulas nutricionais especiais, quando o usuario estiver
impossibilitado;

V. Prescricdo médica/nutricional original e atualizada,
escrita a tinta, digitada em microcomputador, de forma legivel,

datada, assinada e carimbada pelo prescritor do SUS ou de
servigos cadastrados pelo SUS, contendo:

A. nome do usuario;

B. preferencialmente a descricdo das caracteristicas da
composigdo nutricional das féormulas nutricionais especiais, sem
indicagdo de marca;

C. apresentacdo (recipiente, volume)

c.1. posologia;

c.2. tempo de duragdo do tratamento;

c.3. assinatura do prescritor com o numero de inscricdo no
respectivo Conselho Regional e enderego onde desempenha
sua atividade profissional;

V. Laudo médico/ nutricional detalhado contendo diagndstico da
doenga relacionada com a necessidade de tal férmula, histéria
terapéutica prévia, para efeitos com uso de outras férmulas,
e demais informagdes que possam auxiliar na analise da
solicitagdo;

VI. Idade, peso, estatura/altura, diagnéstico do estado nutricional
e da capacidade absortiva, além da via de administragdo da
alimentacdo;

VII. Outro(s) tipo(s) e frequéncia de férmulas nutricionais
especiais recebidos;

VIII. Copia dos exames complementares que comprovem
0 agravo para o qual estd(do) sendo pedido(s) a(s) férmulas
nutricionais especiais;

IX. Validade da receita médica/nutricional;

X. Comprovante de residéncia do usuario ou de seu representante
legal e, quando possivel o n° de telefone para contato.

Art.2°- A Comissdo Multidisciplinar de Apoio, Monitoramento,
Acompanhamento e Execugdo desta Secretdria designada pela
portaria N° 128/SESPA de 19/01/2015, que sera responsavel
pela avaliagdo e autorizagdo da solicitagdo.

Art. 30 - A presente Instrugdo Normativa entra em vigor na data
de sua publicagdo.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE SESPA,

VITOR MANUEL JESUS MATEUS .

ECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO DO
FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS
ESPECIAIS
Eu, ,
Paciente / responsavel pelo paciente , abrio
processo n° solicitando férmula nutricional
especial , li e concordo com os termos abaixo discriminados:

1. A entrega da férmula nutricional especial ocorre
na Coordenagdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Estado de Saude Publica (CAF/DEAF/SESPA);

2. A CAF entrard em contato logo apds a aquisigdo
da féormula nutricional especial, para que o responsavel possa
fazer a retirada. Caso ndo receba essa ligagdo, o paciente/
responsavel devera entrar em contato pelo pelos telefones (91)
40064806/4805 para obter maiores informagdes;

3. A formula nutricional especial adquirida pela SESPA
corresponde a especificagdes técnicas, desta forma, durante o
tratamento nutricional o paciente/responsavel podera receber
produtos com nomes comerciais diferentes, porém o paciente
terd a garantia da similaridade do produto com o prescrito para
a patologia de base apresentada (Lei n® 8666/1993),

4, Caso a férmula nutricional especial ndo seja retirada
da CAF/DEAF/SESPA no prazo de 15 dias a partir da data de
contato, a mesma poderd ser remanejada para outros pacientes;
5. Caso ocorra atraso por parte da SESPA em fornecer o
beneficio, o paciente/responsavel serd avisado via telefone pela
CAF/DEAF/SESPA;

6. O fornecimento de férmula nutricional especial sera
feito para o prazo maximo de 90 dias para cada processo;

7. Um novo fornecimento de formula nutricional especial
sO sera possivel, mediante abertura de novo processo;

8. O paciente/responsavel estd consciente de que nao
poderd, sob-hipétese alguma, comercializar ou doar produtos
recebidos pela SESPA, e que estes sdo exclusivos para uso no
domicilio do paciente;

9. A liberagdo integral ou parcial da férmula nutricional
especial solicitada depende da avaliagdo nutricional, social e
juridica.

De acordo,
Assinatura:
Paciente/responsavel pelo paciente

ANEXO 2
FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE FORMULAS
NUTRICIONAIS - LFN

IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome completo:
Sexo: ( ) M ( ) F
Y S
CPF: RG:
CNS:
Nome completo do responsavel:
D.N: CPF:
RG:
Enderego: (rua,n®,bairro)
Municipio de residéncia:
Telefone(s):

Data de nascimento (DN):

UF: CEP:
E-mail: _
INFORMAGOES SOBRE A DOENGCA
Doenga principal: CID:
Outro (s) Diagnostico (s) : CID
's:

Assinalar o agravo que justifica a indicagdo da terapia nutricional:
() Afagia / Disfagia por alteracdo mecéanica da deglutigdo ou
transito digestivo
() Sindrome de méa absorgédo
() Afagia / Disfagia por doenga neuroldgica
() Desnutrigdo moderada a grave
() Transtorno de mobilidade intestinal ( ) Outro:
AVALIACAO NUTRICIONAL

( ) Atual ( ) Estimado

( ) Atual ( ) Estimado IMC

Peso (Kg) :
Estatura ( cm):

Laudo Nutricional:

VIA DE ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
()Vvo () TNE+VO () TNE EXCLUSIVA () TNE+TPP

VIA DE ACESSO
Sonda: ( ) Nasogéstrica ( ) Nasoentérica ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia
Descritivo da férmula solicitada:

Volume e fracionamento/dia Total /
Més
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
Nome do estabelecimento: _ CN
ES:
Nome do profissional:
CRM/CRN
CPF:
CNS:
Enderego: (rua, no, bairro)
Municipio de residéncia:
Telefone(s):
UF: CEP:
E-mail:
Data: / /
ANEXO 3

LAUDO NUTRICIONAL PARA SOLICITACAO DE FORMULA
NUTRICIONAL ESPECIAL

NOME:

RG: DATA DE NASCIMENTO:
/ / SEXO:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
PROGRAMAGAO DIARIA DA DIETA:
APORTE CALORICO:

QUANTIDADE MENSAL:
JUSTIFICATIVA:

DESCRIGAO DA DIETA (NAO CITAR MARCAS, COLOCAR
CONSUMO DIARIO E MENSAL)

Nutricionista Assistente- CRN

Protocolo 882599



