CONSELHO MUNICIPAL Rua Dr. Candido — 26 — centro — Para de Minas / MG
DE PARA DE MINAS CEP: 35660-021 Fone: 37.3233.5939

" saude@parademinas.mg.gov.br

'

VOCE FAZENDO PARTE

sus

RESOLUGAO 09/2025

Dispde sobre a APROVAGAO DO PROTOCOLO DE DISPENSAGAO DE
DIETA E/OU FORMULAS ALIMENTARES PADRONIZADAS do municipio da Para de

Minas /MG, e da outras providéncias.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Para de Minas no uso de suas atribuicbes
conferidas na Lei Municipal 4.785/2008, com base em suas competéncias regimentais, e em
reunido ordinaria realizada em 27 de agosto de 2025, e considerando;

— A Constituicao Federal/88 a secao Il, Capitulo Il, do Titulo VIII da Constituicdo que dispoe
sobre o Sistema Unico de Saude — SUS;

— Lei Federal N° 8080/90, que dispde sobre as condigdes para promogao, protecédo e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;
— A Lei Federal N° 8142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;
— O Protocolo € um instrumento que reune dados para organizagdo e padronizagdo dos
critérios de dispensacdo de dietas enterais, formulas infantis e suplementos orais, aos
pacientes com necessidades nutricionais especificas;
— O Protocolo tem por objetivo de facilitar a tomada de decisao na pratica clinica, respeitando
o principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e regulando a dispensagdo de
dietas baseada em critérios clinicos e nutricionais, e deve ser adotado pelos profissionais de

saude da rede publica do municipio de Para de Minas;

RESOLVE:

Art. 1° — APROVAR o Protocolo de Dispensagao de Dieta e/ou Féormulas Alimentares

Padronizadas do Municipio de Para de Minas/MG.
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Art. 2° — Estdo estabelecidos no Protocolo para Dispensacdo de Dieta e/ou Férmulas
Alimentares Padronizadas do Municipio de Para de Minas/MG:

a) as atribuigdes da Comissdo de Terapia Nutricional (CTN), da Vigilancia Alimentar
Nutricional, Farmacia, Atencdo Primaria, Ambulatério Médico de Especialidades(AME),
Servico de Atengcédo Domiciliar (SAD), Centro Especializado em Reabilitagdo (CER);

b) Critérios de Abertura para Processo de Solicitagao;

c) Critérios de dispensacéao de dieta enteral, formula infantil e suplemento oral industrializado;

d) Fluxo de solicitagao proveniente da Atencao Primaria, do CER, do AME e do SAD;

d) Fluxo de solicitagao proveniente da rede de urgéncia ou rede hospitalar;

e) Fluxo de solicitagdo proveniente de unidade de saude nao pertencente a rede SUS /Para
de Minas;

f) Continuidade do Acompanhamento com Solicitagdo Deferida;

g) Avaliagao Nutricional;

h) Critérios de Dispensacao de Dietas Enterais, férmulas infantis e Suplementos Orais;

i) Insumos;

j) Critérios de suspensao de fornecimento.

Art. 3° — Fazem Parte desta Resolugao: as informagdes para retirada da dieta enteral, formula
infantil ou suplemento oral industrializado - documentos necessarios (Anexo 1); Termo de
Responsabilidade para aquisigdo de dieta e/ou formula alimentar industrializada (Anexo Il);
Termo de Confirmagao de vinculo com o CER para dispensagao de dieta (Anexo lll); Tabelas
e formulas para avaliagdo antropométrica (Anexo IV); Cartilha de Terapia Nutricional Enteral:
Manual do paciente e cuidador (Anexo V); Tabelas para orientagado de dieta artesanal enteral
padrao ou para pacientes com diabetes mellitus e respectivos valores nutricionais (Anexo VI);
Cartilha de acompanhamento clinico nutricional do paciente com APLV - Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (Anexo VII); Fluxograma de Orientagdo para dispensacgao de formulas especiais
para alergia a proteina do Leite de vaca (Anexo VIIl); Fluxograma de solicitagdo de dieta
enteral e suplemento oral pelo municipio de Para de Minas (Anexo IX).

Art. 4° — Esta Resolugao entra em vigor a partir desta data.

Para de Minas, 27 de agosto de 2025.



MAURICIO RODRIGUES NOGUEIRA
Presidente CMS/PM/SUS/MG

Homologo a Resolugdo N° 06/2025 do CMS/PM/SUS/MG de 27 de agosto de 2025, nos
termos da Lei N° 8142, de 28 de novembro de 1990.

DR. GILBERTO DENOZIRO

Secretario Municipal de Saude



ANEXO 8 - FLUXOGRAMA DE ORIENTAGAO PARA DISPENSAGAO DE
FORMULAS ESPECIAIS PARA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
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Referéncia: BRASIL. Ministério da Salde. Comissdo Macional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — COMITEC. Protocolo
Clinico e Direfrizes Terapéuticas da Alergia & Proteina do Leite de Vaca. Brasilia: Ministério da Sadde, 2022, Disponivel em:
hitps:fhemnw.gov. brfconiteciptbn'midias/consultasirelatonos 2022720220427 podt aply_cp_ 24 pdf. Acesso emn: 8 maio 2025,
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ANEXO 9 - FLUXOGRAMA DE SOLICITAGAO DE DIETA ENTERAL E
SUPLEMENTO ORAL PELO MUNICIPIO DE PARA DE MINAS (MG)
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