CAMARA MUNICIFAL DE IPU

PODER LEGISLATIVO

PROJETO DE INDICACAO N° 14/ 2026

Sugere ao cuti ici i
b ;3_1 : }‘)(;fer Executivo Municipal a criagdo do “Programa Municipal de Assisténcia
Yt o special” para o fornecimento gratuito de suplementos alimentares e férmula
10nais especiais a pacientes em situagio de vulnerabilidade de satude ‘ S

Excelentissima Senhora Presidente da Cadmara Municipal de Ipu — Ceara
A - i« » 1 1 ‘!
L Vereadora que esta subscreve, no uso de suas atribuigdes regimentais, solicita que, apos a
I & T Tel Tt 1 1 "
am1'ta%(;d0 oportuna e aprovagdo pelo Plendrio, seja encaminhada ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal a seguinte:

INDICACAO

Que o Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude, institua o
Programa Municipal de Assisténcia Nutricional Especial, destinado ao fornecimento gratuito de
suplementos alimentares, formulas nutricionais especiais e dietas enterais, mediante avaliagdo e
prescrigdo de profissional habilitado, as pessoas que, em razdo de sua condi¢do de saude e situagdo
socioecondmica, necessitem desses produtos para garantir alimentacdo adequada, manutengo do
estado nutricional, recuperagdo da saude e qualidade de vida.

JUSTIFICATIVA
O presente Projeto de [ndicacdo tem como objetivo ampliar a assisténcia nutricional oferecida

pelo Municipio as pessoas que apresentam necessidades alimentares especiais decorrentes de
condigdes de satde, idade ou limitagdes que dificultem ou impegam uma alimentagdo convencional
adequada.

A alimentagiio adequada constitui elemento fundamental para a promogdo, manutencdo ¢
recuperagdo da saude. Fptretanto, muitas familias enfrentam dificuldades financeiras para adquirir
regularmente suplementos alimentares, formulas infantis especiais e dietas enterais, produtos que, em
determinadas situagdes clinicas, sao indispensaveis para a adequada nutri¢do do paciente.

O programa propcsto busca oferecer apoio especialmente aos seguintes grupos:

[ —Idosos em situagdo de vulnerabilidade nutricional: idosos debilitados. acamados, com baixo peso,
desnutricdo ou outras condigdes que demandem suplementagdo alimentar, mediante avaliago
profissional;

Il — Pessoas com intolerdncias ou

u outras condigdes clinicas. necessitem de suplementos ou formulas alimentares especiais;
que apresentem perda de peso.

restrigdes alimentares: pacientes que, em razao de intolerancias.

alergias o
[11 — Pacientes oncologicos: pessoas cm tratamento contra o cancer

desnutrigo, dificuldade de alimentag@o ou outras necessidades nutricionais que justifiquem o uso de

suplementagdo alimentar;




[V — Recém-nascidos e criangas com intolerdncia ou alergia alimentar: lactentes e criangas que
necessitem de formulas infantis especiais em razdo de alergias, intolerancias alimentares ou outras
condigdes clinicas, incluindo casos de APLV — Alergia a Proteina do Leite de Vaca, mediante
prescrigdo e acompanhamento profissional;

V — Pacientes em uso de sonda nasogastrica: pessoas que dependam de alimentagio por via enteral e
necessitem de formulas nutricionais especificas para garantir a adequada manutengéo de seu estado
nutricional;

V1 - Outros pacientes corn necessidades nutricionais especiais: pessoas que, mediante avaliagdo
médica e/ou nutricional, apresentem indicagfio para utilizagdo de suplementos, formulas ou dietas
especiais € se encontrem ern situagdo de vulnerabilidade socioecondmica.

O fornecimento desses produtos pelo Municipio representa uma importante medida de
protecdo a satide, promogdo da dignidade humana e prevengdo de agravos nutricionais, contribuindo
para a recuperagdo dos pacientes, a redugdo de complicagdes decorrentes da desnutricio e,
consequentemente, para a rnelhoria da qualidade de vida.

Além disso, a medida podera contribuir para a prevengido de interna¢des e de outras
complicagdes relacionadas a deficiéncia nutricional, fortalecendo as ag¢des de aten¢do bésica e
assisténcia a saude desenvelvidas pelo Municipio.

Dessa forma, a criagdo do Programa Municipal de Assisténcia Nutricional Especial representa
uma iniciativa de relevante interesse social, especialmente para as familias que ndo possuem
condicdes financeiras de arcar continuamente com o0s custos de produtos nutricionais indispenséaveis

a0 tratamento e & manutengdo da satde de seus familiares.

Sala das Sessdes, 15 de setembro de 2026.
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ANEXO TECNICO - SUGESTAO DE ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

1. DO CADASTRO E DA TRIAGEM

O acesso aos beneficios do programa podera ocorrer mediante cadastro e triagem socioecondmica

realizada pelo servigo social do Municipi - g .
; . : pio, observados os critérios estabel :
Municipal de Satde. ecidos pela Secretaria

2. DA AVALIAGAO E PRESCRICAO

Para concessdo do beneficio, devera ser apresentada prescri¢do médica e/ou nutricional atualizada
¢

?aCOIIIPaIﬂlada de relatorio ou laudo que justiﬁque a necessidad emento ali
: ] ) e do Supl t 1 Z .
es ial et ters L a 1rnentc1r, formula

A prescrigdo devera indicar, sempre que possivel:

* identificagdo do paciente,

: condic¢do clinica ou pecessidade nutricional;

* produto ou férmula indicada:

* quantidade necessaria;

* frequéncia de utilizagio;

* periodo estimado de uso;

* demais informagdes necessdrias a0 acompanhamento do paciente.

3. DOS BENEFICIARIOS

Poderiio ser contemplados pelo programa, conforme critérios téenicos e socioecondmicos:

* idosos em situacdio de vulnerabilidade nutricional;

* pacientes com intolerancias ou alergias alimentares;

* pacientes oncologicos com necessidade de suplementagéo;

* recém-nascidos e criangas que necessitem de formulas alimentares gspeciais;

* pacientes com APLV ou outras restricoes alimentares clinicamente comprovadas;

* pacientes em uso de sonda nasogastrica € gue necessitem de dieta enteral;

* demais pessoas que apresentem necessidade nutricional especial devidamente comprovada.

4. DO ACOMPANHAMENTO

Os beneficiarios deverdo ser acompanhados periodicamente pela equipe responsdvel, especialmente
médico, nutricionista e/ou equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Satde, conforme a
necessidade de cada caso. O cadastro podera ser renovado periodicamente, mediante reavaliagdo da
condigéo clinica e nutricional do paciente € da necessidade de continuidade do beneficio.

5. DA DISTRIBUICAO

A Sceretaria Municipal de Sande poderd estabelecer os procedimentos para aquisicéo,
armazenamento, controle, distribuigdo e acompanhamento dos suplementos alimentares, formulas
nutricionais especiais e dietas enterais disponibilizados pelo programa.

6. DAS FONTES DE CUSTELO

As despesas decorrentes da execugio do programa correrdo por conta de dotagdes orgamentarias
proprias da Secretaria Municipal de Saude, podendo ser suplementadas, se necessario, observada a
disponibilidade orgamentéria e financeira do Municipio, bem como mediante convénios, parcerias e
wransferéncias de recursos do Estado e da Unido.

7. DISPOSICOES FINAIS

A regulamentagdo do programa devera estabelecer os critérios técnicos, administrativos,
socioecondmicos e nutricionais necessarios a sua execugfo. garantindo transparéncia, equidade ¢
prioridade as pessoas que se encontrem em maior situagdo de vulnerabilidade.




