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CAPITULO |
DA NUTRICAO ENTERAL

Art. 1.° A Administragdo Municipal devera implantar a técnica da
Terapia de Nutricdo Enteral nos domicilios € no servigo hospitalar, no ambito do
Municipio de Maringda, segundo os principios estabelecidos nesta Lei.

Art. 2.° Para os efeitos desta Lei, considera-se Terapia de Nutrigdo
Enteral:

| — o conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengio ou
recupera¢ao do estado nutricional de pacientes;

Il - a alimentagao para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada
ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas necessidades

nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengéo dos tecidos, 6rgédos ou sistemas.

Art. 3.° Somente poderdo utilizar-se dos beneficios desta Lei os
pacientes:

| - residentes no Municipio de Maringa;

Il — cadastrados no Sistema Unico de Sacide:
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Il - que estejam em acompanhamento na unidade basica de salde,
pela equipe de saude da familia — ESF, desde o inicio de sua patologia.

CAPITULO (I
DO TRATAMENTO HOSPITALAR

Art. 4° A Terapia de Nutricdo Enteral Hospitaiar deve abranger
obrigatoriamente as seguintes etapas:

| — indicagéo e prescrigao médica;

Il — orientagdo quanto ao preparo, conservagdo e armazenamento,
por profissionais da equipe;

Il — transporte;

IV — administragao;

V — controle clinico laboratorial;
VI - avaliagao final.

Art. 5.° Para o credenciamento do Servico de Nutricdo Enteral
Hospitalar o estabelecimento devera seguir os tramites da Portaria n. 120/2009 do
Ministério da Salde.

Art. 6.° As unidades hospitalares municipais, para habilitarem-se &
pratica da Terapia de Nutricdo Enteral, deverdo contar com:

| — equipe multiprofissional de Terapia Nutricional, que & um grupo
formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um profissional de cada
categoria, que sera formulada através do protocolo:

a) meédico,

b) nutricionista;

¢} enfermeiro;

d) farmacéutico;

e) psiclogo;

f) assistente social.



Art. 7.° A cada profissional da equipe muitiprofissional de Terapia
Nutricional s&o atribuidas fungbes e responsabilidades especificas:

§ 1.° Ao médico que compor a equipe multiprofissional de Terapia
Nutricional compete indicar, prescrever e acompanhar os pacientes submetidos a
Terapia de Nutrigao Enteral.

§ 2.° Ao nutricionista compete realizar todas as operagdes inerentes a
prescri¢do dietética, composicéo e preparagio da Nutrigio Enteral.

§ 3.° Ao farmacéutico compete:

| — adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, a Nutricdo Enteral
industrializada, quando estas atribuigdes, por razdes técnicas e/ou operacionais, nao
forem de responsabilidade do nutricionista;

Il — participar do sistema de garantia da qualidade, que tem como
objetivo assegurar que os produtos e servicos estejam dentro dos padroes de
qualidade exigidos, respeitadas suas atribui¢des profissionais legais;

IIl — administrar Nutricdo Enteral, observando as recomendagdes das
boas praticas de administracao de Nutrigdo Enteral.

§ 4.° Ao assistente social compete acompanhar os pacientes
submetidos a Terapia de Nutrigdo Enteral.

Art. 8.° As unidades hospitalares municipais sé poderdo habilitar-se
para a preparacac da Nutricdo Enteral se possuirem infraestrutura fisica,
equipamentos e procedimentos operacionais que atendam as recomendagbes para a
pratica da Terapia Nutricional, devendo submeter-se a prévia inspegéo.

Art. 9.° E de responsabilidade da administragdo das unidades
hospitalares municipais prover os recursos humanos e materiais necessarios a
operacionalizag¢ao da Terapia de Nutrigdo Enteral.

CAPITULO lll
DO TRATAMENTO DOMICILIAR

i{rt. 10. As Terapias de Nutrigdo Enteral Domiciliar serado
dispensadas, iniciaimente, a partir da prescricdo de médico especialista, de acordo
com a patologia do usuario.

Art. 11. As Terapias de Nutrigdo Enteral Domiciliar serdo dispensadas
obedecendo os seguintes critérios clinicos:



.

| — portadores de via alternativa de alimentagéo (sonda nasoentérica /
nasogastrica, gastrostomia, gastrojejunostomia ou jejunostomia) associado aos
incisos |l ou I}l ou IV ou V deste artigo;

Il — distarbio de absor¢do de nutrientes e diarréia crénica, sem
melhoras e com medidas clinicas e dietéticas;

lll - insuficiéncia renal crénica — IRC severa ou dialitica, com restri¢ao
importante do volume que nao permita © manejo da dieta artesanal,

IV — pré e pbs operatério de cirurgias do trato gastrointestinal — TGI
ou transplantes;

V — presenga de Ulceras por pressdo grau lll e IV sem recuperagao
com dieta artesanal.

Art. 12, Durante o periodo de dispensagdo das terapias serao
realizadas por parte da Estratégia Saude da Familia avaliagdes clinico-laboratoriais
periédicas, acompanhamento e treinamento familiar para cuidados e manejo da
terapia ao paciente.

Art. 13. A cada profissional da Estratégia Saude da Familia compete:

| — ao médico: indicar, prescrever e acompanhar 0s usuarios
submetidos a Terapia de Nutrigdo Enteral Domiciliar, de acordo com a necessidade
de cada usuario, e encaminhar relatério trimestral 4 Comisséo de Suporte Nutricional
Domiciliar informando as condigdes clinicas dos usuarios;

Il — ao nutricionista: prescrever, avaliar e orientar quanto ao preparo e
uso correto da Terapia € encaminhar relatdric trimestral & Comissédo de Suporte
Nutricional Domiciliar informando as condigées nutricionais dos usuarios;

Il - ao enfermeiro: acompanhar mensalmente os usuarios,
observando as recomendacbes das boas praticas de administragdc de Nutrigdo
Enteral;

IV — ao assistente social: elaborar relatério social, encaminha-lo &
Comiss@o de Suporte Nutricional Domiciliar € acompanhar todos os usuarios
mensalmente.

Art. 14. A Administragado Municipal implantara Comissdc de Suporte
Nutricional Domiciliar, obrigatoriamente constituida por, pelo menos, 1 {(um)
profissional de cada categoria relacionada abaixo:

] — médico;



Il = nutricionista;
Il - enfermeiro:
IV — assistente social.

Art. 15. A Comissdao de Suporte Nutricional Domiciliar sera
responsavel por:

| — analisar e emitir parecer das solicitagbes de Terapia de Nutri¢ao
Enteral;

Il — definir o tempo e quantidade de Terapia de Nutrigido Enteral a ser
liberada, de acordo com a prescri¢do medica e o relatdrio da Estratégia Sadde da
Familia;

Il — avaliar a necessidade da continuidade do uso de Terapia de
Nutricdo Enteral de acordo com o relatério trimestral encaminhado pela Estratégia
Saude da Familia.

Art. 16. A Secretaria Municipal de Saude tera o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para implantar a Terapia de Nutricdo Enteral, procedendo as
adequag¢des de acordo com o disposto nesta Lei.

Art. 17. As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrao a
conta das dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 18, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Plenario Vereador Ulisses Bruder, 23 de setembro de 2014.
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SRGE_ SO DA NUTRIGAO ENTERAL

Art. 1.° A Administragdo Municipal deverad implantar a técnica da
Terapia de Nutrigdo Enteral nos domicilios € no servigo hospitalar, no ambito do
Municipio de Maringa, segundoc os principios estabelecidos nesta Lei.

Art. 2.° Para os efeitos desta Lei, considera-se Terapia de Nutrigéo
Enteral:

| — o conjunto de procedimentos terapéuticos para manuten¢ao ou

~ recuperagéo do estado nutricional de pacientes;

Il — a alimenta¢do para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada
ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Art. 3.° Somente poderdo utilizar-se dos beneficios desta Lei os
pacientes:

| — residentes no Municipio de Maringa,

Il — cadastrados no Sistema Unico de Salde;




Il — que estejam em acompanhamento na unidade basica de satde,
pela equipe de salde da familia — ESF, desde o inicio de sua patologia.

CAP[TULO Il
DO TRATAMENTO HOSPITALAR

Art. 4° A Terapia de Nutricdo Enteral Hospitalar deve abranger
obrigatoriamente as seguintes etapas:

| — indicagao e prescri¢do médica,

Il — orientagdo quanto ao preparo, conservagao € armazenamento,
por profissionais da equipe;

Il — transporte;

IV — administragao;

V/ — controle clinico laboratorial;

VI — avaliagao final.

Art. 5.° Para o credenciamento do Servigo de Nutricdo Enteral
Hospitalar o estabelecimento devera seguir os trAmites da Portaria n. 120/2009 do

Ministério da Saude.

Art. 6.° As unidades hospitalares municipais, para habilitarem-se a
pratica da Terapia de Nutrigdo Enteral, deverdo contar com:

| - equipe multiprofissional de Terapia Nutricional, que &€ um grupo
formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um profissional de cada
categoria, que sera formulada através do protocolo:

a) médico;

b) nutricionista;

c) enfermeiro;

d) farmacéutico;

e) psicélogo;

f) assistente social.



Art. 7.° A cada profissional da equipe multiprofissional de Terapia
Nutricional séo atribuidas fungdes e responsabilidades especificas:

§ 1.° Ao médico que compor a equipe multiprofissional de Terapia
Nutricional compete indicar, prescrever € acompanhar os pacientes submetidos a
Terapia de Nutrigao Enteral.

§ 2.° Ao nutricionista compete realizar todas as operagdes inerentes a
prescricao dietética, composigao e preparagéo da Nutricao Enteral.

§ 3.° Ao farmacéutico compete:

| — adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, a Nutricdo Enteral
industrializada, quando estas atribui¢des, por razdes técnicas e/ou operacionais, ndo
forem de responsabilidade do nutricionista;

Il — participar do sistema de garantia da qualidade, que tem como
objetivo assegurar que os produtcs e servigos estejam dentro dos padrbes de
qualidade exigidos, respeitadas suas atribui¢cdes profissionais legais;

lll — administrar Nutrigido Enteral, cbservando as recomendagdes das
boas praticas de administragdo de Nutrigdo Enteral.

§ 4.° Ao assistente social compete acompanhar os pacientes
submetidos a Terapia de Nutricdo Enteral.

Art. 8.° As unidades hospitalares municipais sé poderdo habilitar-se
para a preparagaoc da NutricAo Enteral se possuirem infraestrutura fisica,
equipamentos e procedimentos operacionais que atendam as recomendacdes para a
pratica da Terapia Nutricional, devendo submeter-se a prévia inspecéo.

Art. 9.° E de responsabilidade da administracdo das unidades
hospitalares municipais prover os recursos humanos e materiais necessarios a
operacionaliza¢do da Terapia de Nutrigdo Enteral.

CAPITULO Il
DO TRATAMENTO DOMICILIAR

Art. 10. As Terapias de Nutricho Enteral Domiciliar serao
dispensadas, inicialmente, a partir da prescrigdo de médico especialista, de acordo
com a patologia do usuario.

Art. 11. As Terapias de Nutricdo Enteral Domiciliar ser@o dispensadas
obedecendo os seguintes critérios clinicos:



| - portadores de via alternativa de alimentagéo (sonda nasoentérica /
nasogastrica, gastrostomia, gastrojejunostomia ou jejunostomia) associado aos
incisos il ou Il ou IV ou V deste artigo;

Il — disturbic de absorgdo de nutrientes e diarréia crénica, sem
melhoras e com medidas clinicas e dietéticas;

i1l — insuficiéncia renal cronica — IRC severa ou dialitica, com restrigdo
importante do volume que ndo permita 0 manejo da dieta artesanal;

IV — pré e pés operatério de cirurgias do trato gastrointestinal — TGl
ou transplantes,

V — presenga de Ulceras por pressao grau lli e IV sem recuperagéo
com dieta artesanal.

Art. 12. Durante o periodo de dispensagido das terapias serdo
realizadas por parte da Estratégia Salde da Familia avaliagdes clinico-laboratoriais
periddicas, acompanhamentoc e treinamento familiar para cuidados e manejo da
terapia ao paciente.

Art. 13. A cada profissional da Estratégia Saude da Familia compete:

| — ao médico: indicar, prescrever e acompanhar 0s usuarios
submetidos a Terapia de Nutrigdo Enteral Domiciliar, de acordo com a necessidade
de cada usuario, e encaminhar relatério trimestral & Comissdo de Suporte Nutricional
Domiciliar informando as condigées clinicas dos usuarios;

Il - a0 nutricionista: prescrever, avaliar € orientar quanto ao preparo e
uso correto da Terapia e encaminhar relatério trimestral a Comissdo de Suporte
Nutricional Domiciliar informando as condigdes nutricionais dos usuarios;

Il — ao enfermeiro: acompanhar mensalmente os usuarios,
observando as recomendac¢bes das boas praticas de administragdo de Nutricdo
Enteral;

IV — ao assistente social: elaborar relatorio social, encaminha-lo a
Comissao de Suporte Nutricional Domiciliar e acompanhar todos os usuarios
mensaimente.

Art. 14. A Administragdo Municipal implantard Comissac de Suporte
Nutricional Domiciliar, obrigatoriamente constituida por, pelc menos, 1 (um)
profissional de cada categoria relacionada abaixo:

| — médico;




Il = nutricionista;
Il = enfermeiro;
[V — assistente social.

Art. 15. A Comissdo de Suporte Nutricional Domiciliar sera
responsavel por:

| — analisar e emitir parecer das solicitagdes de Terapia de Nutrigio
Enteral;

Il — definir o tempo e quantidade de Terapia de Nutricido Enteral a ser
liberada, de acordo com a prescrigao médica e o relatério da Estratégia Sadde da
Familia;

Il — avaliar a necessidade da continuidade do uso de Terapia de
Nutricdo Enteral de acordo com o relatério trimestral encaminhado pela Estratégia
Saude da Familia.

Art. 16 A Secretaria Munlmpal de Saude tera o_prazo de 180 (cento e




