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Expediente

Producao editorial: DIARIO OFICIAL.

Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletronica.

Acervo

Esta e outras edicOes poderao ser consultadas
no seguinte endereco eletronico:
www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas sao gratuitas e nao necessitam de
cadastros

Entidades

APAE de Auriflama

CNPJ: 49.965.742/0001-40

Telefone: (17) 3482-1735

Celular:

E-mail: apae.auriflama@outlook.com

Clemente Antunes Costa, n? 63-129 - Santa Maria - CEP:
15350-220

Auriflama - SP

Site: apaeauriflama.org.br

Camara Municipal de Auriflama

CNPJ: 51.842.334/0001-43

Telefone: (17) 3482-1279

Celular:

E-mail: cmauriflama@gmail.com

Rua Jodo Pacheco de Lima, n? 56-31 - Centro - CEP:
15350-009

Auriflama - SP

Site: https://www.cmauriflama.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Auriflama

CNPJ: 45.660.594/0001-03

Telefone: (17) 3482-9000

Celular:

E-mail: prefeitura@auriflama.sp.gov.br

Av. Jodo Pacheco de Lima, n® 44-65 - Centro - CEP:
15350-000

Auriflama - SP

Site: https://www.auriflama.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal de Auriflama
. OutrosAtosOfiais

Outros Atos Oficiais

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DR. LUIZ JOO IKEMORI
RUA: ALFREDO DAINEZZI, 59-51 —- CENTRO
CEP: 15350-029 — AURIFLAMA - SP
Fone: 17-3482-4992
E-mail: dir.saude@auriflama.sp.gov.br

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS REMUME 2025
PREFEITURA DE AURIFLAMA

Auriflama, abril de 2025
Katia Conceicao Morita de Carvalho
PREFEITA DO MUNICIPIO DE AURIFLAMA
Paulo Eduardo Tomaz da Silva
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nivaldo Teodoro Vaz

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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COLABORADORES

Juliana Silva de Brito — Farmacéutica da Atenc¢ao Basica a Sadade

Raiza Aparecida Duran Tussi — Farmacéutica da Atencdo Basica a Saude

Mara Lucia Gandolfo — Nutricionista da Atencido Basica a Saude

André Luiz Molinari - Assistente Social da Atencéio Basica a Saude

Dariane Cristina da Silveira Batista Yonekawa - Coordenadora da Atencio Basica a Saude
Fernando Nassar Ferreira — Médico Diretor Clinico da Atencio Basica a Saude
Patricia Da Silva Alves — Médica da Atenc¢io Basica a Saude

Carlos Henrique Ortunho Wedekin — Médico da Atencio Basica a Saude

Marcos Osorio Rocca dos Reis — Médico da Atencao Basica a Saade

Paulo Henrique Carvalho Landim — Médico da Atencio Basica a Satide

Bruno Dias Rossi — Oftalmologista da Atencao Basica a Saude

Antonio Sérgio Marino — Médico da Atenciao Basica a Saude

Pedro Appendino Neto — Médico da Atencao Basica a Satude

Bruno Appendino — Cardiologista da Atencao Basica a Satude

Maria Aparecida Braga Appendino — Pediatra da Atencido Basica a Sadade

Edwaldo Paz Landim — Pediatra da Atencido Basica a Saude

Juliano Zanella Lazarin - Médico da Atencao Basica a Saude

Daiana Fernandes Salema — Médico da Atencido Basica a Saude

Morisa Martins Ledo Carvalho — Ginecologista e obstetra da Atencao Basica a Saude
Eliziario Barbosa de Siqueira Junior — Ginecologista e obstetra da Atencio Basica a Saude
Marcilio Cesar Ribeiro — Ortopedista e traumatologista da Atencio Basica a Satde

Inés Aparecida Maschio — Gerente da Unidade Basica de Saude
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME

A Assisténcia Farmac€utica municipal tem por objetivo promover o uso racional de
medicamentos, facilitando o acesso, qualidade e a humanizagdo no atendimento. As agdes
envolvem a sele¢do, programagdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo dos medicamentos
com orientacdo e acompanhamento da utilizacdo, permitindo o tratamento eficaz das doencas
mais comuns que afetam a populagdo do municipio, conforme Resolug@o Ministério da Saude
n°® 338, de 06 de maio de 2004. A REMUME busca ampliar o acesso aos medicamentos
considerados essenciais para os usuarios de Auriflama, de forma que seu elenco consiga
alcangar um maior nimero de usudrios que necessitam de um tratamento medicamentoso,
além de orientar a organizagdo de todas as etapas da assisténcia farmacéutica, especialmente
as prescri¢des médicas no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo fundamental que
seja amplamente divulgada para usuarios, profissionais de saude e gestores, na esperanca de
que seja norteadora da prescrigdo médica no dmbito do SUS municipal. Os medicamentos

constantes na REMUME serdo fornecidos aos usudrios gratuitamente.

ORIENTACOES PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A prescri¢io de medicamentos para os usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS) do
Municipio de Auriflama deve ser de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e a Relagdo Municipal de medicamentos (REMUME), que devera ser
norteadora das prescricdoes de medicamentos nos servicos de saude do SUS. As receitas
devem estar prescritas de acordo com aspectos legais e técnicos, contendo as seguintes
informagaes:

a) Utilizar receitudrio padrdao, em papel timbrado do Municipio, contendo a identificacdo do
Servico de Saide com nome, endereco e telefone;

b) Conter a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominagdo genérica do
medicamento sendo vetado de abreviaturas ou codigos;
¢) Ser individual, escrita em caligrafia legivel, a tinta ou digitada, sem rasuras e/ou emendas,
observadas a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, indicando a forma
farmacéutica, posologia, o modo de usar e a duragdo do tratamento.
d) Conter a data de sua emissdo, identificacdo (nome completo e nimero do registro no
conselho de classe correspondente ou de proprio punho) e assinatura do prescritor;

e) Conter o nome completo do(a) paciente;
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f) O receituario de medicamentos antimicrobianos e controlados, ou a estes equiparados e 0s
demais sob regime de controle, de acordo com a sua classificagdo, obedecerdo as disposi¢des
da legislagdo federal especifica, apresentando em duas (02) vias;

g) Emitir as receitas de medicamentos para tratamento de condi¢des cronicas contendo os
dizeres “uso continuo” ou determinar a quantidade de medicamento suficiente para o periodo
de tratamento;

h) Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacoldgicos ou a
prescricao apresentar incompatibilidades o responsavel técnico pelo estabelecimento solicitara

confirmagao expressa ao profissional que prescreveu.

ORIENTACAO PARA LEITURA DA REMUME

A REMUME ¢ apresentada em 1 se¢do. De forma geral, ao longo do documento, os itens sdo
apresentados com sua denominagdo genérica, concentracdo e/ou composicdo, forma
farmacéutica e/ou descri¢do e suas respectivas restrigoes.

Se¢do 1, a REMUME ¢ apresentada em um anexo:

I — Relagdo Municipal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

SECAO 1 - REMUME POR ANEXOS

ANEXO I — Relagdo Municipal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é constituido por uma relacdo de
medicamentos (ANEXO 1) voltados aos principais agravos de saude da Atengdo Bésica
municipal.

ANEXO 1II - Relagdo Municipal de Insumos dispensados na unidade basica de saude,
voltados a pacientes diabéticos.

ANEXO III — Relacdo Municipal de suplementos alimentares e féormulas infantis, voltados
para pacientes de ato administrativo.

ANEXO IV- Restrigdes da Remume municipal.
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ANEXO I
ORDEM DENOMINACAO APRESENTACAO RESTRICAO
GENERICA
1. Acebrofilina Solugdo oral 50 mg/5mL
2. Acebrofilina Solucao oral 5 mg/mL
Acetato de Solugdo injetavel 3 mg/ml+3
betametasona+fosfato mg/ml
dissodico de betametasona
4. Acetato de ciproterona+ Comprimido 2 mg+0,035 mg
Etinilestradiol (Selene)
5. Acetato de hidrocortisona, Tubo 5 mg/g+ 20 mg/g+ 20 R11
Lidocaina base, Subgalato de mg/g+ 100 mg/g
bismut, Oxido de zinco
6. Acetilcisteina Saché 600 mg
7. Aciclovir Comprimido 200 mg
8. Aciclovir pomada Pomada 50 mg/g
9. Acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg
10. Acido ascorbico Solugdo injetavel 100 mg/mL R1eR6
(vitamina C)
11. Acido ascorbico (vitamina C) Comprimido 500 mg
12. Acido tranexamico Solugdo injetavel 50 mg/mL R1eR6
13. Acido tranexamico Comprimido 250 mg
14. Acido Folico Comprimido 5 mg
15. Acido valproico Comprimido 250 mg
16. Acido valproico Solugdo oral ou xarope 57,624
mg/mL (equivalente a 50 mg
acido valproico/mL)
17. Acidos graxos essenciais + Solugdo oleosa R1,R5eR7
acido linoleico + vitamina A
+ vitamina E (6leo de
girassol)
18. Agua para inje¢do Ampola 10 mL R1eR6
19. Agua para injegio Ampola 5 mL R1eR6
20. Albendazol Comprimido mastigavel 400
mg
21. Albendazol Solugdo oral 40 mg/mL
22. Alopurinol Comprimido 300 mg
23. Alprazolam Comprimido 1 mg
24. Ambroxol (Pediatrico) Solugdo oral 3 mg/mL
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25. Ambroxol (Adulto) Solugdo oral 6 mg/mL
26. Aminofilina Comprimido 100 mg
27. Aminofilina Solugdo injetavel 24 mg/mL R1 e R6
28. Amiodarona Comprimido 200 mg
29. Amitriptilina Comprimido 25 mg
30. Amoxicilina Capsula 500 mg
31. Amoxicilina P6 para solugdo oral 250 mg/5
mL
32. Amoxicilina + clavulanato de | Comprimido 500 mg + 125 mg
potassio
33. Amoxicilina + clavulanato de | Suspensao oral 400 mg/5SML +
potéssio 57 mg/5 mL
34. Anlodipino Comprimido 10 mg
35. Aripiprazol Comprimido 15 mg
36. Atenolol Comprimido 50 mg
37. Azitromicina Comprimido 500 mg
38. Azitromicina P6 para solugdo oral
200 mg/5mL
39. Benzilpenicilina benzatina Po para suspensao injetavel R1eR6
1.200.000U1
40. Biperideno Comprimido 2 mg
41. Bisacodil Comprimido 5 mg RO
42. Bisoprolol, hemifumarato Comprimido 5 mg R 1l
43. Brometo de Ipratropio Solucdo inalante 0,25 mg/mL
44. Bromoprida Solugdo oral 4 mg/mL
45. Bromoprida Solugdo injetavel 10 mg/2mL R1eR6
46. Bromoprida Comprimido 10 mg
47. Bronfeniramina+ fenilefrina Solugéo oral 2 mg/ml+2,5
(Decongex) mg/ml
48. Bupropiona Comprimido 150 mg
49. Butilbrometo de Solugdo injetavel 20 mg/mL R1eR6
escopolamina
50. Butilbrometo de Solugéo oral 10 mg/mL
escopolamina
51. Butilbrometo de Comprimido 10 mg
escopolamina
52. Butilbrometo de Solugdo injetavel 4 mg/mL + R1eR6
escopolamina + dipirona 500 mg/mL
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53. Butilbrometo de Solugéo oral 6,67 mg/mL +
escopolamina + dipirona 333,4 mg/mL
54. Butilbrometo de Comprimido 10 mg+250 mg
escopolamina + dipirona

55. Cafeina + Carisoprodol + Comprimido 30 mg+125

Diclofenaco sédico + mg+50 mg+300 mg

Paracetamol (compativel ou
similar ao sedilax, torsilax)
56. Captopril Comprimido 25 mg
57. Carbamazepina Suspensdo oral 20 mg/mL
58. Carbamazepina Comprimido 200 mg
59. Carbonato de calcio Comprimido 500 mg
60. Carbonato de litio Comprimido 300 mg
61. Carmelose Sddica Solugdo oftalmica 5 mg/ml
62. Carvedilol Comprimido 3,125 mg
63. Carvedilol Comprimido 6,25 mg
64. Carvedilol Comprimido 12,5 mg
65. Carvedilol Comprimido 25 mg
66. Cefalexina Suspensdo oral 50 mg/mL
67. Cefalexina Capsula 500 mg
68. Cefalotina Po para solugdo injetavel R1eR6
lgrama
69. Ceftriaxona sodica P6 para solucdo injetavel R1eR6
lgrama
70. Ceftriaxona soédica Po para solugdo injetavel 500 R1eR6
mg
71. Celecoxibe Comprimido 200 mg
72. Cetoconazol Comprimido 200 mg
73. Cetoconazol Creme 2%
74. Cetoprofeno Solucao injetavel IM 50 mg/ml R1eR6
75. Cetoprofeno Solucdo injetavel IV 100 mg/ml R1eR6
76. Cetoprofeno Comprimido 100 mg
77. Cetoprofeno Solucao oral 20 mg/ml
78. Cianocobalamina + Solugédo injetavel 5000 R1,R6 ERII
piridoxina + tiamina mcg+100 mg+ 100 mg

79. Ciclobenzaprina Comprimido 10 mg
80. Ciclobenzaprina Comprimido 5 mg
81. Cilostazol Comprimido 100 mg
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82. Cimetidina Solugdo injetavel 150 mg/ml R1eR6
83. Cimetidina Comprimido 200 mg
84. Cinarizina Comprimido 75 mg
85. Ciprofloxacino Comprimido 500 mg
86. Ciprofloxacino+dexametason Solugdo oftalmica 3,5
a (Cilodex) mg/ml(0,35)+ 1 mg/ml(0,1%)

87. Citalopram Comprimido 20 mg
88. Colagenase Tubo 0,6 U/g R1,R5¢R6
89. Colagenase + cloranfenicol Tubo 0,6 UL +0,01 g RI,R5¢R6
90. Colecalciferol Capsula 10.000 UI
91. Clomipramina Comprimido 25 mg
92. Clonazepam Comprimido 2 mg
93. Clonazepam Solugdo oral 2,5 mg/ml
94. Clopidogrel Comprimido 75 mg
95. Cloreto de potassio Solucao injetavel 19,1% R1eR6
96. Cloreto de sodio (Sorine) Solucdo nasal 0,9%
97. Cloreto de sodio 0,9% Frasco 250ml para inalagdo
98. Cloreto de Sodio 0,9% Ampolas 10 ml R1eR6
99. Cloreto de Sodio 0,9% Bolsa de 100 ml R1 e R6
100. Cloreto de Sodio 0,9% Bolsa 250 ml R1eR6
101. Cloreto de Sodio 0,9% Bolsa 500 ml R1eR6
102. Cloreto de Sédio 0,9% Bolsa 1000 ml R1eR6
103. Cloridrato de Duloxetina Comprimido 30 mg
104. Cloridrato de Paroxetina Comprimido 20 mg
105. Clorpromazina Comprimido 100 mg
106. Clorpromazina Comprimido 25 mg
107. Complexo B (Vitamina B1 + | Comprimido 4 mg + 2 mg + 10

vitamina B2 + Vitamina B3 + mg +2 mg+ 1 mg

Pantotenato de calcio +
Vitamina B6)

108. Complexo B (Vitamina B1 + | Solucédo injetavel (4 mg + 1 mg R1eR6

vitamina B2 + Vitamina B6 +| + 2 mg + 20 mg + 3 mg)/mL

nicotinamida + D-pantenol)

109. Desvenlafaxina monoidratado Comprimido 50 mg
110. Desvenlafaxina monoidratado Comprimido 100 mg
111. Dexametasona Comprimido 4 mg
112. Dexametasona Suspensdo oftalmica 1 mg/ml
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113. Dexametasona Creme 1%
114. Dexametasona Solugdo injetavel 4 mg/mL R1eR6
115. Dexametasona Solugdo injetavel 2 mg/mL R1eR6
116. Dexclorfeniramina Solugdo oral 0,4 mg/mL
117. Dexclorfeniramina Comprimido 2 mg
118. Dexclorfeniramina + solugdo oral 2 mg+0,25/5ml
betametasona
119. Diazepam Comprimido 10 mg
120. Diazepam Solugdo injetavel 5 mg/mL R1eR6
121. Diclofenaco Dietilamonio Gel 11,6 mg/g R15
122. Diclofenaco sédico Solugdo injetavel 25 mg/mL R1eR6
123. Diclofenaco so6dico Comprimido 20 mg
124. Dicloridrato de betaistina Comprimido 24 mg
125. Dienogeste Comprimido 2 mg R14
126. Digoxina Comprimido 0,25 mg
127. Dimenidrinato + Piridoxina Solugdo oral 25 mg/ml+5
(Dramim) mg/ml
128. Dimenidrinato + Piridoxina Comprimido 50 mg+10 mg
(Dramim)
129. Dimenidrinato + Piridoxina Solugdo injetavel 3 mg/ml+5 R1eR6
+Glicose+Frutose (Dramim | mg/ml+100 mg/ml+100 mg/ml
B6)
130. Diosmina + hesperidina Comprimido 450 mg + 50 mg
(Daflon)
131. Dipirona sddica Solucdo injetavel 500 mg/mL R1eR6
132. Dipirona sodica Solucgdo oral 500 mg/mL
133. Dipirona sodica Comprimido 500 mg
134. Dipropionato de Solugdo injetavel 5 mg/mL +2 R1eR6
betametasona+fosfato mg/ml
dissodico de betametasona
135. Divalproato de Sédio Comprimido 250 mg
136. Domperidona Comprimido 10 mg
137. Domperidona Solucao oral 1 mg/mL
138. Doxazosina Comprimido 2 mg
139. Doxazosina Comprimido 4 mg
140. Doxiciclina Comprimido 100 mg
141. Deltametrina shampoo Solugdo 0,2 mg/ml
142. Enalapril Comprimido 20 mg
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143. Enoxaparina Solugdo injetavel 40 mg/0,4ml R7
144. Espironolactona Comprimido 50 mg
145. Estriol Img/g
146. Estrogénios conjugados Comprimido 0,0625 mg
147. Etinilestradiol + Comprimido 0,03 mg + 0,15
levonorgestrel mg
148. Fenilefrina+ paracetamol Comprimido 4 mg+400 mg+4
+clorfeniramina (Cimegripe) mg
149. Fenitoina Comprimido 100 mg
150. Fenobarbital Comprimido 100 mg
151. Finasterida Comprimido 5 mg
152. Fluconazol Capsula 150 mg
153. Fluoxetina Capsula 20 mg
154. Fosfato de sddio monobasico Solugdo 160 mg/mL + 60 R1 E R6
+ fosfato de sodio dibésico mg/mL
155. Furosemida Solugdo injetavel 10 mg/mL R1eR6
156. Gentamicina Solugdo injetavel 40 mg/2mL R1eR6
157. Gliclazida Comprimido de liberacao
prolongada 30 mg
158. Gliclazida Comprimido de liberagao
prolongada 60 mg
159. Glicose Solugdo injetavel 25% R1eR6
160. Glimepirida Comprimido 2 mg
161. Gluconato de calcio Solucdo injetavel 10% R1eR6
162. Haloperidol Solugdo injetavel 5 mg/ml R1eR6
163. Haloperidol Comprimido 5 mg
164. Haloperidol Comprimido 1 mg
165. Haloperidol decanoato Solugdo injetavel 70,52 mg/mL R1eR6
166. Hidrocortisona Po6 para solugdo injetavel 500 R1eR6
mg
167. Hidrocortisona Suspensao otoldgica 10
+neomicina+polimixina mg/ml+5 mg/ml+10000 ui/ml
(otosporin)
168. Hidroxicloroquina Comprimido 400 mg
169. Hidroxido de aluminio Suspensao oral 6%
170. Ibuprofeno Solugao oral 50 mg/mL
171. Ibuprofeno Comprimido 300 mg
172. Ibuprofeno Comprimido 600 mg
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173. Imipramina Comprimido 25 mg

174. Indapamida Comprimido 1,5 mg

175. Insulina humana NPH caneta | Suspensdo injetavel 100UI/mL R12

176. Insulina humana regular Suspensdo injetavel 100UI/mL R12

caneta

177. Insulina humana NPH Suspensdo injetavel 100UI/mL | R1, R6 e R12

178. Insulina humana regular Solugdo injetavel 100 Ul/mL R1,R6eR12

179. Isossorbida Comprimido 20 mg

180. Ivermectina Comprimido 6 mg

181. Lactulose 667mg Solugdo 667 mg c¢/120ml

182. Levodopa + benserazida Comprimido 200 mg + 50 mg

183. Levofloxacino Comprimido 500 mg

184. Levomepromazina Comprimido 100 mg

185. Levomepromazina Comprimido 25 mg

186. Levotiroxina sodica Comprimido 25 mcg

187. Levotiroxina sodica Comprimido 50 mcg

188. Levotiroxina sédica Comprimido 75 mcg

189. Levotiroxina sodica Comprimido 100 mcg

190. Lidocaina Gel 2% R1eR6

191. Lidocaina Solugdo injetavel 2% c/v R1,R5¢eR6

192. Lidocaina Solucido injetavel 2% s/v R1,R5¢eR6

193. Loperamida Comprimido 2 mg R9

194. Loratadina Xarope 1 mg/mL

195. Loratadina Comprimido 10 mg

196. Medoxomila de olmesartana Comprimido 40 mg

197. Medroxiprogesterona Solugdo injetavel 150 mg/mL

198. Meloxicam Comprimido 15 mg

199. Metildopa Comprimido 250 mg

200. Metildopa Comprimido 500 mg

201. Metilfenidato Comprimido 10 mg

202. Metoclopramida Comprimido 10 mg

203. Metronidazol Gel vaginal 100 mg/g

204. Metronidazol Comprimido 250 mg

205. Metronidazol Suspensdo oral 40 mg/mL
(benzoilmetronidazol)

206. Miconazol Creme vaginal 2%
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207. Neomicina + bacitracina Pomada 5 mg/g + 250UT/g
zincica
208. Neomicina + Tartarato De
Bismuto E Sédio + Procaina | Solugdo 25 mg/mL + 25 mg/mL
+ Mentol (Bismu jet) +15 mg/mL

209. Nicotina Adesivo transdérmico 7 mg R10
210. Nicotina Adesivo transdérmico 14 mg R10
211. Nicotina Adesivo transdérmico 21 mg R10
212. Nifedipino Comprimido 20 mg
213. Nimesulida Suspensdo oral 50 mg/ml
214. Nimesulida Comprimido 100 mg
215. Nistatina Creme vaginal 25.000UI/g
216.

Nitazoxanida Suspensao 20 mg/ml
217. Nitrofurantoina Capsula 100 mg
218. Noretisterona Comprimido 0,35 mg
219. Noretisterona, enantato + solucdo injetavel (50 mg +

Estradiol, valerato Smg)/mL
220. Norfloxacino Comprimido 400 mg
221. Nortriptilina Comprimido 25 mg
222, Omeprazol Capsula 20 mg
223. Ondansetrona Solugdo injetavel 2 mg/mL R1 ER6
224, Ondansetrona Comprimido 8 mg
225. Oseltamivir Capsula 30 mg
226. Oseltamivir Cépsula 45 mg
2217. Oseltamivir Cépsula 75 mg
228. Oxalato de escitalopram Comprimido 10 mg
229. Oxcarbazepina Comprimido 300 mg
230. Pantoprazol Comprimido 40 mg
231. Paracetamol Comprimido 500 mg
232. Paracetamol Solugdo oral 200 mg/mL
233. Periciazina (Neuleptil) Comprimido 10 mg
234. Periciazina Solugéo oral 10 mg/mL
235. Quetiapina Comprimido 25 mg R11
236. Polivitaminico (Vitamina A + | Solugdo oral (3.500UI + 900UI
Vitamina D3 + Vitamina Bl | +3 mg+2 mg+ 14 mg + 50
+ Vitamina B2 + mg)/mL
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Nicotinamida + Vitamina C
237. Polivitaminico (Vitamina A + | Comprimido (3.500UTI + 900UI
Vitamina D3 + Vitamina B1 | +3 mg+ 2 mg+ 14 mg + 50
+ Vitamina B2 + mg)
Nicotinamida + Vitamina C
238. Prednisona Comprimido 20 mg
239. Prednisona Comprimido 5 mg
240. Prednisolona, fosfato sdédico Solugdo oral 3 mg/mL
241. Pregabalina Comprimido 75 mg
242. Pregabalina Comprimido 150 mg
243. Prometazina Comprimido 25 mg
244. Prometazina Solucao injetavel 25 mg/mL R1 ERG6
245. Protetor solar Logao cremosa FPS 50 R2 ¢ R8
246. Propatilnitrato Comprimido 10 mg
247. Proximetacaina, cloridrato Frasco 5 mg/ml R3
248. Repelente adulto Frasco 100 ml R11
249, Retinol (vitamina A) + Pomada 1.000 Ul/g + 400Ul/g
Colecalciferol (vitamina D) + + 100 mg/g
oxido de zinco (Pomada de
assadura)
250. Retinol, acetato + Pomada oftalmica 10.000UI + R3
aminoacidos + metionina + 25 mg+ 5 mg5S mg
cloranfenicol (Regencel)
251. Rifampicina+Isoniazida Comprimido 150 mg+75 mg R4
252. Rifamicina sodica Frascol0 mg/ml - spray - R1,R5,R6 E
R11
253. Risedronato Sédico Comprimido 150 mg
254. Rivaroxabana Comprimido 10 mg R11
255. Rivaroxabana Comprimido 20 mg
256. Rosuvastatina Comprimido 10 mg
257. Sacarato de hidréxido férrico | Solugdo injetavel 100 mg/5SmL R1eR6
Iv)
258. Saccharomyces boulardii Capsula 200 mg
liofilizado (Repoflor)
259. Saccharomyces boulardii Saché 200 mg
liofilizado infantil (Repoflor)
260. Sais para reidratagdo oral Po6 para solugdo oral
261. Secnidazol Comprimido 1.000 mg
262. Sertralina Comprimido 50 mg
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263. Simeticona Solugéo oral 75 mg/mL
264. Simeticona Comprimido 40 mg
265. Succinato de Metoprolol Comprimido de liberagdo
prolongada 100 mg
266. Sulfadiazina de prata Creme 1% R1,R5¢eR6
267. Sulfametoxazol + Suspensao oral (40 mg + 8
trimetoprima mg)/mL
268. Sulfametoxazol + Comprimido 400 mg + 80 mg
trimetoprima
269. Sulfato ferroso Solucdo oral 12,5 mg/5mL
270. Sulfato ferroso Comprimido 40 mg
271. Sulfato de glicosamina+ Comprimido 500 mg+400 mg
Sulfato de Condroitina
272. Talidomida Comprimido 100 mg R2
273. Tetracaina, cloridrato + Solugdo oftalmica 1% + 0,1% R3
Fenilefrina, cloridrato (colirio
anestésico)
274. Tiamina Comprimido 300 mg
275. Tiabendazol Pomada 50 mg/g
276. Tibolona Comprimido 2,5 mg
2717. Timomodulina Comprimido 80 mg R16
278. Tobramicina Colirio 0,3 mg/mL
279. Trimetazidina Comprimido 35 mg
280. Tramadol Solugdo injetavel 50 mg/ml R1eR6
281. Tramadol Comprimido 50 mg
282. Trazodona Comprimido 50 mg R11
283. Valsartana Comprimido 80 mg
293. Valsartana Comprimido 320 mg
294, Varfarina sédica Comprimido 5 mg
295. Venlafaxina Cépsula liberacao prolongada
75 mg
296. Venlafaxina Céapsula liberagao prolongada
150 mg
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ANEXO II — INSUMOS

ORDEM DENOMINACAO APRESENTACAO RESTRICAO
GENERICA

1. Agulha Ultra-fine 4 mm R12

2. Lanceta Para puncao digital R6 e R12
Seringa com agulha 1 Para aplicagdo de insulina R6 e R12

ml
4. Tiras de Glicemia Para verificagdo de niveis R6 e R12
glicémicos

ANEXO IIT — SUPLEMENTOS ALIMENTARES E FORMULAS INFANTIS

APRESENTACAO | RESTRICAO QUA?\L%IS)ADE

FORMULA NUTRICIONAL
ALBUMINA 500G R18 2 UN

MODULO DE PROTEINA PARA DIETA 240 0U 250 G R18 2 UN
ORAL E ENTERAL- SEM SABOR-

FORMULA PADRAO NUTRICIONALMENTE 400 G R18 4 UN
COMPLETA E BALANCEADA PARA USO
ENTERAL E ORAL INDICADA PARA
ADULTOS COM 1,0KCAL,
NORMOPROTEICA E NORMOLIPIDICA -
( COMPATIVEL OU SIMILAR AO
ISOSOURCE 1.0)

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO 800 G R21 4 UN
PARA CRIANCAS DE 0 ATE 6 MESES COM
PREBIOTICOS EM SUA COMPOSICAO,
DHA E ARA

FORMULA INFANTIL EM PO DE 800 G R21 4 UN
SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE 6 A 12
MESES COM PREBIOTICOS EM SUA
COMPOSICAO, DHA E ARA

FORMULA INFANTIL EM PO PARA 400 G R20 8 UN
LACTENTES INTOLERANTES A LACTOSE,
DE 0 A 12 MESES. ISENTA DE LACTOSE -
LATA 400G
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FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS DE
0 A 36 MESES COM REFLUXOS E/OU
REGURGITACAO - LATA 800G

NUTRICAO PARA VIA ORAL E ENTERAL,
COMPLETA E BALANCEADA PARA
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES E
TOLERANCIA ANORMAL A GLICOSE,
NORMOCALORICO NA DILUICAO
PADRAO PODENDO ALCANCAR ATE
1,5KCAL/ML, HIPERPROTEICO COM 20%
SENDO FONTE EXCLUSIVA DE ORIGEM
ANIMAL, 34% DE LIPIDEOS E 46% DE
CARBOIDRATOS, CONTENDO UMA UNICA
MISTURA DE CARBOIDRATOS DE
LIBERACAO LENTA COM FIBRAS COMO:
FOS, MALTITOL, MALTODEXTRINA
MODIFICADA E POLISSACARIDEO DE
SOJA. ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN.
SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM LATA
400G - (COMPATIVEL OU SIMILAR AO
GLUCERNA )

FORMULA LIQUIDA PARA NUTRICAO
ENTERAL PARA DIETAS
HIPERCALORICAS ENRIQUECIDO COM
FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS, COM
ALTA DENSIDADE CALORICA SENDO 1,5
KCAL/ML - FRASCO COM 1 LITRO
(COMPATIVEL OU SIMILAR AO
ISOSOURCE 1.5)

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO E BALANCEADO PARA USO
ENTERAL EM PO, FORMULA COM
DISTRIBUICAO DO VCT DE 15% DE
PROTEINA, 55% CARBOIDRATOS E 30%
LIPIDEOS. FORMULADO COM UM MIX DE
PROTEINA ANIMAL E VEGETAL SENDO
53% PROTEINA ISOLADA DE SOJA E COM
47% DE ORIGEM ANIMAL
(32%CASEINATO DE CALCIO E 15%
PROTEINA DO SORO DO LEITE).

FORMULA NORMOSSODICA E ISENTA DE

800 G R19 4 UN

400 G R12 4 UN

1L R18 30 UN
800 G R18 8 UN
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FIBRAS. BAIXO TEOR DE GORDURA
SATURADA DE 4%. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM EMBALAGEM 800G. -
(COMPATIVEL OU SIMILAR AO
TROPHIC BASIC)

FORMULA LIQUIDA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA PARA
NUTRICAO ENTERAL, NORMOCALORICA
COM 1,2 KCAL/ML, NORMOPROTEICA
CONSTITUIDO COM 100% PROTEINA DE
SOJA, ISENTO DE FIBRAS — EMBALAGEM
TETRAPARK 1 LITRO (COMPATIVEL OU
SIMILAR:TROPHIC SOYA, ISOSOURCE
SOYA)

1L

R18

30 UN

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO
INDICADO PARA PESSOAS ACIMA DE 50
ANOS, RICO EM VITAMINAS, CALCIO,
MINERAIS, FIBRAS, ZINCO, BIOTINA -
SEM SABOR - (COMPATIVEL OU
SIMILAR NUTREN SENIOR, SUSTAP
SENIOR)

370 G

R22

4 UN

PO ESPESSANTE PARA LIQUIDOS

125G

R23

2 UN
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ANEXO IV
RESTRICOES

R1 Dispensacdo no ESFs

R2 Uso restrito para pacientes com Hanseniase

R3 Uso restrito do Oftalmologista

R4 Uso restrito para pacientes com tuberculose

RS Uso exclusivo para sala de curativos

R6 Uso exclusivo para Pronto Atendimento da Unidade

R7 Ato administrativo

RS EPI (Equipamento de protegdo individual para agentes)

R9 Uso exclusivo para preparo de exame

R10 Programa de Tabagismo

R11 Processo de licitagao (inclusio na REMUME)

R12 Uso restrito para pacientes Diabéticos, insulino dependentes

R13 Uso restrito para pacientes oncoldgicos

R14 Pacientes com endometriose

R15 Uso restrito para Fisioterapeutas

R16 Uso restrito para pacientes imunodeprimidos

R17 Uso restrito para pacientes com Hanseniase

R18 Uso restrito para pacientes desnutridos e oncologicos

R19 Uso restrito para criancas com refluxo

R20 Uso restrito para criangas com intolerancia a lactose

R21 Uso restrito para crianca, cuja mae devido a problemas
patologicos € impossibilitada de amamentar.

R22 Uso restrito para pessoas acima de 50 anos

R23 Uso restrito para pessoas com disfagia

OBS 1: Todas as restricoes tém _que vir acompanhada do laudo médico e CID.

OBS 2: Remédios que estdo em falta na farmdcia do Posto de Saude ndo deixaram de

ser comprados por descuido ou negligéncia. A auséncia ocorre, muitas vezes, porque o

medicamento ndo estd disponivel no mercado, impossibilitando a aquisicdo do mesmo

quando hd recursos e intencdo de compra.
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Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Bulario eletronico. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br

Brasil. Ministério da Satide. Rename (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-
nosus/rename

Brasil. Ministério da Satide. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-

pedt
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DR. LUIZ JOO IKEMORI
RUA: ALFREDO DAINEZZI, 59-51 - CENTRO
CEP: 15350-029 — AURIFLAMA — SP
Fone: 17-3482-4992
E-mail: dir.saude@auriflama.sp.gov.br

PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE NUTRICAO ENTERAL E SUPLEMENTO
ALIMENTAR NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE
AURIFLAMA/SP
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INTRODUCAO

O alimento constitui-se em um elemento essencial a vida humana, sem o acesso a uma
alimentagdo adequada em termos de qualidade e quantidade, o ser humano nio apresenta
as condigdes necessarias para desenvolver suas capacidades, potencialidades e aspiracdes,
tendo em vista que pacientes bem nutridos se recuperam melhor de doencas, mostram-se

mais resistentes as infecgdes e tendem a permanecer menos tempo hospitalizados.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste em um conjunto de estratégias
terapéuticas voltadas a preservacdo ou restauracdo do estado nutricional do paciente, por
meio do uso de nutri¢do enteral. Essa forma de nutricdo envolve o uso de alimentos para
fins especiais, de uso controlado, isolado ou combinado, formulados para administragdo
por via oral ou por sonda, podendo ser a unica fonte de alimentagdo ou complementar,
especialmente em casos de desnutrigdo ou com outras condi¢des clinicas, em ambientes

hospitalares, ambulatoriais ou domiciliares (Brasil, 2021).

Essa abordagem ¢é recomendada para pessoas com o trato gastrointestinal funcional,
mas que apresentam dificuldade ou impossibilidade de se alimentar adequadamente por via
oral. O inicio precoce da TNE pode reduzir o estresse fisioldogico e contribuir para a

preservagdo e/ou recuperacdo do estado nutricional (Mogensen; Robinson, 2024).

Além disso, a TNE ajuda a preservar a funcionalidade do trato gastrointestinal,
mantendo o fluxo sanguineo, a liberagdo de hormodnios e a secre¢do de substincias como
colecistoquinina, gastrina e acidos biliares, entre outros, auxiliando na preservagdo da
integridade da barreira epitelial e na permeabilidade intestinal, reduzindo efeitos do
catabolismo ou hipermetabolismo, que, associados a processos inflamatérios, podem

agravar o quadro de pacientes criticos. (Campos et al., 2018).

A terapia nutricional enteral ¢ indicada quando a ingestao oral ndo fornece pelo menos
60% das necessidades energéticas do paciente, enquanto a suplementagdo oral (SOD) ¢
recomendada quando essa ingestdo ndo atinge 70% das necessidades (Van Aanholt et al.,

2018).

Quando a ingestdo de alimentos ¢ reduzida, isso pode estar relacionado a diversas

condi¢des de satide, como problemas neuroldgicos, doengas inflamatorias intestinais,
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cancer, queimaduras, disfagia grave, ou outras condi¢cdes de satde, com ou sem

desnutricdo (Van Aanholt et al., 2018).

Tanto a nutrigdo enteral quanto a suplementacdo podem ser realizadas em domicilio.
Nessas situagdes, recomenda-se o uso de dietas industrializadas, por possuirem
composicdo nutricional padronizada, assegurando o aporte adequado de macronutrientes e
micronutrientes. Além disso, sdo seguras do ponto de vista microbiologico, € possuem
viscosidade apropriada para administragdo por sonda, minimizando o risco de

contaminacdo. (Van Aanholt et al., 2018).

A Lei Federal 8080/90 elucida a alimentacdo como um dos fatores condicionantes da
saude (art. 3°, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar (art. 6°)
como atribui¢des especificas do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular,
avaliar e apoiar as politicas de alimentacao e nutri¢do, € em casos nos quais a alimentagdo
apresenta status de farmaco, como na situagdo das dietas enterais, este deve fornecé-la,

conforme os principios e normas do SUS.

O Protocolo de Formulas Nutricionais tem como objetivos dispor sobre as normas
pertinentes a prescricdo e dispensagdo de suplementos nutricionais, dietas enterais e
formulas infantis, para usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) residentes no
municipio de Auriflama, bem como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de

consultas e/ou visitas domiciliares e orientagdes.

Contudo, vale destacar que o Protocolo tem como diretriz a alimentagdo das criancas

o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os 2 anos.

DEFINICOES

- Terapia Nutricional (TN): Refere-se a intervengdes nutricionais especificas
projetadas para tratar doengas, lesdes ou condi¢gdes de satide visando manter ou melhorar
o estado nutricional do paciente, prevenir e tratar a desnutricdo e melhorar a resposta

imunolégica, entre outros beneficios.
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- Suplementos Nutricionais: Sdo os alimentos que se destinam a complementar com

macro e micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestao, a partir da
alimentagdo, seja insuficiente ou ainda quando a dieta requer suplementagdo. Ndo devem

substituir os alimentos, nem ser utilizados como forma exclusiva de alimentagéo .

- Dietas Enterais: Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
isoladamente ou em combinagdo, especialmente formulada e elaborada para uso por
sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar.

- Dietas Elementares ou Monoméricas: Essas dietas sdo caracterizadas pela presenca

de macronutrientes em suas formas mais simples e hidrolisadas. As proteinas consistem
principalmente em aminodcidos livres, os carboidratos estdo em formas simples
(glicose), e os lipidios aparecem como acidos graxos essenciais, além de incluir
vitaminas e minerais. Geralmente sao indicadas para pacientes com sérias dificuldades de
digestdo e absorcdo, pois os nutrientes ndo requerem digestdo e sdo prontamente

absorvidos no intestino delgado.

- Dietas Oligoméricas ou Peptidicas (semi - elementar): Nestas dietas, as proteinas

estdo principalmente na forma de hidrolisados, como os de lactoalbuminas e soja. Os
carboidratos podem ser tanto complexos quanto simples, enquanto os lipidios sdo
majoritariamente encontrados na forma de triglicerideos de cadeia média (TCM) e acidos
graxos essenciais. Sdo indicadas para pacientes com dificuldades digestivas e absortivas,
pois os nutrientes mais simples sdo mais facilmente digeridos e absorvidos pelo

organismo.

- Dietas Poliméricas: Aqui, os macronutrientes estdo em sua forma intacta e requerem

digestdo antes da absor¢do. As proteinas podem ser encontradas como caseinatos, soja e
lactoalbuminas; os lipidios podem incluir 6leos de milho, canola ou girassol, com ou sem
adicdo de TCM e AGE. Os carboidratos s3o apresentados como maltodextrina ou
sacarose, podendo também conter fibras. Estas dietas sdo a escolha mais comum para a

maioria dos pacientes que ndo possuem problemas digestivos graves.

24

ICP ~—

Brasil

DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padr&o ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico


https://www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico
https://www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

* DIARIO OFICIAL e

Pagina 26 de 61
Prefeitura Municipal de Auriflama agina 26 de

www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Terca-feira, 22 de Julho de 2025

- Dietas Modulares: Essas dietas sdo compostas por modulos de macro e

micronutrientes, incluindo proteinas intactas ou aminoacidos, carboidratos, lipidios,
vitaminas, minerais, fibras e glutamina. Os moédulos podem ser usados para

complementar uma dieta ja existente ou atuar como suporte nutricional.

- Férmula Infantil: E o produto, em forma liquida ou em pd, utilizado sob prescrigio,

especialmente fabricado para satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes.

Vias de Administracio

Sonda Nasogastrica e Nasoentérica: Sdo posicionadas no estdbmago ou intestino,

(duodeno ou jejuno), passando pelo nariz e esdfago. Existe também a sonda
nasogastrojejunal, que permite drenagem do estdmago e alimentacdo no jejuno

simultaneamente (Matarese; Gottschlich, 2016).

Gastrostomias: Essas sondas podem ser inseridas por vdrias técnicas, como gastrostomias
percutanea endoscopica, radiolégica percutinea, cirurgicas abertas ou laparoscopicas

diretamente no estdmago (Matarese; Gottschlich, 2016).

Jejunostomias: Inseridas por técnicas endoscopicas percutidneas, por meio de uma sonda
de gastrostomia ou através de cirurgia aberta diretamente no jejuno (Matarese; Gottschlich,

2016).

OBJETIVOS

- Padronizar o fornecimento de férmulas nutricionais pelo Municipio de Auriflama,
sendo eles: suplementos nutricionais, dietas enterais e formulas infantis.

- Definir as indicagdes clinicas e nutricionais e estabelecer critérios de inclusdo,
exclusdo, acompanhamento e alta de usuarios do SUS de Auriflama para o fornecimento
de férmulas nutricionais.

- Definir o fluxo e o envio de documentos para o fornecimento e a continuidade deste.
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ATRIBUICOES DA EQUIPE

ATRIBUICOES DO MEDICO

I - Orientar os pacientes e os familiares ou o responsavel legal, quanto aos riscos e
beneficios do procedimento;

I - Participar do preenchimento do protocolo de solicitagdo de dieta enteral ou

suplementacao.

ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA

I - Realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores
nutricionais subjetivos e objetivos, de forma a identificar o risco ou a deficiéncia
nutricional;

II - Elaborar a prescrigao dietética;

III- Acompanhar a evolu¢do nutricional do paciente em TNE, independente da via de
administragdo, até alta nutricional;

IV — Ajustar ou modificar a prescri¢do dietética;

V - Garantir o registro claro e preciso de todas as informacdes relacionadas a evolugdo
nutricional do paciente;

VI - Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a preparagdo ¢ a
utilizag¢do da NE prescrita;

VII - Participar do preenchimento do protocolo de solicitacdo de dieta enteral ou

suplementagio.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

I - Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizagdo e controle da
TNE,;

II - Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel domiciliar;

III - Proceder ou assegurar a colocagao da sonda oro/nasogastrica ou transpildrica;

IV - Assegurar a manutencdo da via de administragao;

V - Garantir a troca do curativo e/ou fixagdo da sonda enteral, com base em procedimentos

pré-estabelecidos.
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ATRIBUICOES DO ASSISTENTE SOCIAL

I — Coleta de receituario, laudo de solicitagdo nutricional;

II — Coleta de documentos pessoais do paciente, sendo: RG, CPF, cartdo do SUS e
comprovante de residéncia;

IIT — Emissao de parecer social quanto a solicitacio;

IV — Encaminhamento do processo ao departamento de satde para avaliagdo.

ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO
I — Adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada;
IT — Emitir parecer;

IIT — Elaborar termo de compromisso para dispensagdo (Anexo III).

ATRIBUICOES DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
I — Analisar a propositura;

I — Realizar avaliagdo técnica para liberagio;

IIT — Deferir, devolver ou indeferir;

IV — Encaminhar ao setor de farmacia para dispensacao.
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INDICACOES CLINICAS E NUTRICIONAIS POR FAIXA ETARIA

Tabela 1 — Critérios clinicos e nutricionais por faixa etria

CRIANCAS: 0 a 2 anos

CRIANCAS: 2 a 10 anos

Pessoas maiores de 10 anos

de Alergia Alimentar ou laudo do
Gastroenterologista).

2 - Impossibilidade de
aleitamento materno (6bito
materno, mae hospitalizada ou em
uso de medicacdo que impeca a
amamentagao conforme
Protocolo Assistencial da Saude
da Mulher).

3 - Doenga materna ou da crianga
que contra indica a amamentagao.
4 — Disfagia neurolégica grave —
prematuridade extrema (22 — 28
semanas).

5 — Baixo peso (IMC: percentil <
3).

6 — Doengas metabolicas ou
disabsortivas.

7 — Pos operatorio imediato do
Trato Gatrointestinal.

8 — Refluxo Gastroesofagico.

leite de vaca ou intolerancia
a lactose (diagnostico
clinico confirmado de
alergia alimentar ou laudo
do Gastroenterologista).

3 — Doengas metabdlicas ou
disabsortivas.

4 — Disfagia neurologica.

5 — Neoplasia maligna.

6 — Pds operatorio imediato
do Trato Gatrointestinal.

7 —IRC severa ou estagio 4
(filtragao glomerular de 15 a
29 ml/mim) com
necessidade de restrigao
hidrica importante, que ndo
permita o manejo com dieta
artesanal.

1 — Para
Nutricdo Pacientes com ingestao via oral Pacientes com ingestdo Pacientes com ingestdo via
Enteral suspensa em uso exclusivo de via oral suspensa em uso | oral suspensa em uso
Sonda nasogastrica (SNG) ou exclusivo de Sonda exclusivo de Sonda
nasoentérica (SNE), gastrostomia nasogastrica (SNG) ou nasogastrica (SNG) ou
ou jejunostomia, apresentando, nasoentérica (SNE), nasoentérica (SNE),
pelo menos, 01 (um) critério gastrostomia ou gastrostomia ou
clinico e nutricional descrito jejunostomia, jejunostomia,
abaixo: apresentando, pelo apresentando, pelo menos,
menos, 01 (um) critério 01 (um) critério clinico e
clinico e nutricional nutricional descrito
descrito abaixo: abaixo:
2 — Para Pacientes com ingestao
Nutrigdo Pacientes com ingestao via oral via oral preservada, Pacientes com ingestdo via
Oral preservada, apresentando pelo apresentando pelo menos | oral preservada,
menos 01 (um) critério clinico e 01 (um) critério clinico e | apresentando pelo menos
nutricional descrito abaixo: nutricional descrito 02 (dois) critérios
abaixo: clinicos e nutricionais
descritos abaixo:
3- 1- Alergia a proteina do leite de 1 -Baixo peso (IMC: 1 — Baixo peso: (11-17 anos:
Critérios vaca ou intolerancia a lactose Percentil < 3). IMC: Percentil < 3; 18-59
clinicos (diagnéstico clinico confirmado 2 — Alergia a proteina do anos: IMC: < 18,5 kg/m2;

>60 anos: IMC< 22 kg/m2).
2 — Presenca de lesdo/ulcera
por pressao.

3 — Doengas metabdlicas ou
disabsortivas.

4 — Disfagia neurologica.

5 — Neoplasia maligna.

6 — Pré ou Pos operatdrio do
Trato Gatrointestinal ou
transplante.

7 —IRC severa ou estagio 4
(filtragao glomerular de 15 a
29 ml/min) com necessidade
de restri¢do hidrica
importante, que ndo permita o
manejo com dieta artesanal.

Referéncia: Protocolo de dispensagdo de formulas alimentares industrializadas do
Municipio de Contagem-MG.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

INCLUSAO

- Residir no municipio de Auriflama;
- Ser usuario cadastrado na Unidade Basica de Saude (UBS) de abrangéncia ao local onde reside;

-Possuir Laudo para solicitagdo de formulas nutricionais (anexo II) corretamente preenchido, legivel e
com assinatura do Médico e Nutricionista (profissionais apenas do Sistema Unico de Saude);

-NAO SERAO ACEITOS SOLICITACOES POR MARCA COMERCIAL;
- Estar de acordo com os critérios clinicos do protocolo.

EXCLUSAO

- Receber alta da equipe de saide da UBS ou de Unidade de referéncia por evolugdo positiva do estado
nutricional.

- Nao realizar o acompanhamento clinico na Unidade Basica de Satide (UBS) de abrangéncia ao local
onde reside;

- Usuario/cuidador ndo aceitar o tratamento e acompanhamento proposto pelo programa.

- Transferéncia/mudanga para local fora da area de abrangéncia da UBS de Auriflama;

-O paciente/responsavel que NAO retirar os insumos por mais de 30 dias, sem justificativa, terdo os
insumos excluidos

- Obito.
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DO PROCESSO

O paciente que atender a todos os critérios estabelecidos no protocolo devera apresentar os
seguintes documentos:

- Copia do documento de identidade;

- Copia CPF;

- Copia Cartao do SUS;

- Copia do comprovante de endereco;

- Relatério médico original (opcional);

- Laudo para solicitagdo de formulas nutricionais (anexo II);

- Copia da carteirinha de vacinagdo atualizada;

- Quando se tratar de criangas o laudo devera ser preenchido pelo médico pediatra de referéncia para
dispensagdo de formulas nutricionais e, junto com os documentos acima detalhados, apresentar a
caderneta de satide da crianga (copia da pagina principal e do grafico de crescimento devidamente
preenchido).

Observacdo: o preenchimento do laudo para solicitacdo de formulas nutricionais (anexo II)

devera ser feito em duas vias. Sendo que uma via serd anexada ao prontudrio do paciente e a outra
direcionada a Farmdcia Municipal.

29

ICP DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padr&o ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
L. & Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Brasil www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico


https://www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico
https://www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

3 DIARIO OFICIAL e v 128

Pagina 31 de 61
Prefeitura Municipal de Auriflama agina 31 de

www.auriflama.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Terca-feira, 22 de Julho de 2025

AVALIACAO DO ATO ADMINISTRATIVO

O caso clinico ser4 avaliado na Unidade de Saude pelos profissionais da Unidade Bésica de Saude
(UBS) considerando os critérios clinicos estabelecidos neste protocolo para dispensagdo das formulas
nutricionais. Quando necessario devera ser realizada a avaliacdo do Médico Pediatra e Nutricionista de
referéncia da UBS.

A documentagdo do processo sera analisada na Secretaria da Saide do Municipio pelo Diretor
Municipal, para deferimento ou indeferimento da solicitagdo, em seguida sera encaminhado para
Farmacia Municipal para compra do mesmo se deferido.

ACOMPANHAMENTO E REAVALIACAO

O acompanhamento e monitoramento do paciente devera ser realizado por meio de visita domiciliar
ou atendimento na UBS, conforme necessidade.

O usuario devera ser submetido a uma reavaliagdo para renovacdo do Ato administrativo na
Farmacia Municipal no periodo de 3 em 3 meses, ou conforme avaliagdo clinica. A reavaliagdo ¢
imprescindivel para que o fornecimento das formulas nutricionais seja de acordo com a necessidade do
usudrio.

Critério para VISITA DOMICILIAR: acamados restritos ao leito.

Documentac¢io necessaria:

I - Cépia do documento de identidade e do comprovante de enderego;

IT - Copia Cartdo do SUS;

III - Laudo de reavaliagao (anexo II);

IV - Quando se tratar de criangas o laudo devera ser preenchido pelo médico pediatra de referéncia para
dispensacdo de formulas nutricionais e, junto com os documentos acima detalhados, apresentar a
cadernetade satide da crianga (cOpia da pagina principal e do grafico de crescimento devidamente
preenchido).
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DR. LUIZ JOO IKEMORI
RUA: ALFREDO DAINEZZI, 59-51 — CENTRO
CEP: 15350-000 — AURIFLAMA - SP
Fone: 17-3482-9860
E-mail: saude@aurifllama.sp.qov.br

FLUXOGRAMA
[ CRIANCASDEOA10 | [ PESsoAsAciMA DE 10
ANOS ANOS
MEDICO PEDIATRA MEDICO CLINICO GERAL
ASSISTENTE SOCIAL NUTRICIONISTA

4 R 4

DIRETOR DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE E SANEAMENTO

. V. \

ASSISTENTE SOCIAL

DIRETOR DO DEPARTAMENTO

FARMACIA DE SAUDE E SANEAMENTO

FARMACIA
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DISPENSACAO

E vedada a dispensagio/fornecimento de prescricdo para menores de 18 anos
desacompanhados, bem como aquelas que contrariem as normas legais e técnicas estabelecidas.
Nao ¢ permitido, sob hipdtese alguma, comercializar ou doar os produtos recebidos, sob
pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos dispensados sao de

uso exclusivo do paciente cadastrado.

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento sofrer
alteracdo — como acréscimos, reducdes ou suspensdes — dependendo da evolugdo do paciente
e de acordo com os critérios para o fornecimento de féormulas alimentares industrializadas

descritos no protocolo do programa.

Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a idade,
diagnodstico e evolucdo do quadro clinico. Salienta-se que poderdo ocorrer casos em que nao
serdo dispensados 100% da quantidade de produtos que o paciente necessita e utiliza por més,
tendo em vista que o programa ¢ um auxilio — exceto nas situagdes em que os pacientes
possuam necessidades especiais nas quais a sua Unica via de alimentagdo seja a via enteral. As

quantidades maximas a serem dispensadas mensalmente estdo descritas no anexo IV.

As formulas infantis sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito

pelos mesmos, e aos responsaveis legais pelo paciente adulto.
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ANEXOS

ANEXOI—- Dieta Enteral e Suplemento Alimentar Padronizados

Os produtos recebidos da Secretaria Municipal de Satde serdo de acordo com as
especificacdes técnicas dos produtos e ndo pelo nome comercial prescrito, podendo
durante o tratamento apresentar nomes comerciais diferentes, porém com a garantia de
similaridade (Lei n°® 8.666/93).

Suplementos nutricionais, dietas enterais e formulas infantis
Dieta Enteral Hipercalérica Liquida para adultos

Dieta enteral liquida, polimérica, padrdo, nutricionalmente completa, hipercalorica (>1,2
a 1,5 Kcal/ml), normoproteica (10 a 16%), isenta de sacarose, lactose e gluten.
Com ou sem adi¢do de fibras. Sistema aberto.

Dieta Enteral Normocalérica em po para adultos

Nutrigdo enteral em p6, féormula padrio, nutricionalmente completa e balanceada, para
uso enteral e oral, normocalérica (1,0 kcal/ml) na dilui¢cdo padrdo, normoproteica (10 a
16%) normossoddica, isenta de fibras, lactose, sacarose e gluten.

Formula Padriao em P6 Para Nutricdo Enteral e Oral para Adultos

Formula padrao, em po, nutricionalmente completa e balanceada para nutrigdo enteral e
oral, normocaldrica 1.0kcal/ml (na dilui¢do padrio), normoproteica e normolipidica.
Contendo 51% proteina do soro do leite de vaca e 49% caseinato de calcio obtido do leite
de vaca, 86% maltodextrina e 14% sacarose. Isento de lactose e fibras.

Suplemento Alimentar Especializado em pé para Adultos

Nutri¢do em pé para uso via oral e enteral, desenvolvido para pacientes DIABETICOS
que necessitam de controle glicémico. Férmula normocaldrica na diluigdo padrio e
hiperproteica. Isento de sacarose, frutose e gliten.

Suplemento Alimentar Especializado em pé para Adultos

Nutri¢do em pd para uso via oral desenvolvido para pacientes acima de 50 anos, rico em
vitaminas, calcio, minerais, fibras, zinco, biotina.

Suplemento Alimentar Especializado em p6 para Adultos
Nutrigdo em po6 para uso via oral, desenvolvido para pacientes desnutridos e

oncologicos os quais necessitam de proteina para dieta oral e enteral.
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Formula Infantil AR

Féormula infantil anti-regurgitacdo, em pd, com agente espessante constituido
principalmente de polissacarideos do tipo galactomananas.

Indicada para lactantes de 0 a 12 meses. Isenta de gluten.

Formula Lactea infantil de partida (0 — 6 meses)
Férmula infantil a base de proteinas lacteas, em po6, com prebiodticos. Indicada para

lactentes desde o nascimento até o 6° més de vida. Atende todas as recomendagdes do
Codex Alimentarius. Isenta de gluten e sacarose.

Formula Lactea infantil de seguimento (6 — 12 meses)

Férmula infantil de seguimento, em pd, enriquecida com ferro, & base de proteinas
lacteas, com prebioticos. Indicada para lactentes a partir de 6° més de vida. Atende
todas as recomendagdes do Codex Alimentarius. Isenta de gliten e sacarose.

Férmula Lactea infantil (0 — 12 meses)

Férmula infantil em po para lactentes intolerantes a lactose.
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ANEXO II - LAUDO DE SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS

—

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE AURIFLAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS — LFN
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

Sexo: ()M ()F |Data de nascimento: ~ / /
CPF: [RG: [CNS:
Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefone (s):

INFORMACOES SOBRE A DOENCA
Doenga principal: CID:
Outro (s) Diagnostico (s): CID (s):

Assinalar o agravo que justifica a indicagdo da terapia nutricional:
() Afagia / Disfagia por alteracdo mecanica da degluticdo ou transito

digestivo
( ) Afagia/ Disfagia por doenca neurolégica ( ) Sindrome de ma
absorgdo
() Desnutrigdo moderada a grave () Transtorno de mobilidade intestinal
() Outro:
AVALIACAO NUTRICIONAL
Peso (kg): ( )atual ( )estimado Estatura (cm) : ( )atual () estimado
IMC (kg/m2):
Diagnostico nutricional:
Possui ulcera por pressao? () Sim () Nao Locais:
VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

() VO () TNE+VO ()TNE EXCLUSIVA ( ) TNE+TPP

Via de acesso Sonda:
() Nasogastrica () Nasoentérica () Gastrostomia ( )Jejunostomia

Descritivo da formula solicitada Volume e fracionamento/dia

IDENTIFICACAO DO (s) PROFISSIONAL (is) SOLICITANTE (s)

Nome do estabelecimento: |CNES:
Nome do profissional: CNS:
Nome do profissional: CNS:
Nome do profissional: CNS:
Data: _/__/
e/ou
Assinatura e carimbo (Médico) Assinatura e carimbo (Nutricionista)
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ANEXO IIT

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome do (a) usudrio ou responsavel

legal), declaro ter sido informado (a) claramente sobre as condigdes de fornecimento de
féormulas nutricionais. Estou de acordo que a formula nutricional somente pode ser utilizada
por mim, comprometendo-me a devolvé-la caso ndo queira ou ndo possa utiliza-la, ou se a
indicacdo for interrompida. Nestes casos, estou ciente de que a interrup¢do, por qualquer
motivo, devera ser comunicada imediatamente a Farmacia Central do Municipio de
Auriflama, para que seja feita a exclusdo do cadastro do paciente beneficiado com o

fornecimento de formulas nutricionais.

Data: / /

Nome do usuario ou do responsavel legal:

Documento de identificagdo do usuario ou do responsavel legal:

Assinatura do usuario ou do responsavel legal
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ANEXO 1V — SUPLEMENTOS ALIMENTARES E FORMULAS INFANTIS
QUANTIDADE
FORMULA NUTRICIONAL IMES

ALBUMINA 500 G R18 2 UN

MODULO DE PROTEINA PARA DIETA ORAL E 240 OU 250 G R18 2 UN
ENTERAL- SEM SABOR-

FORMULA PADRAO NUTRICIONALMENTE 400 G R18 4 UN
COMPLETA E BALANCEADA PARA USO
ENTERAL E ORAL INDICADA PARA ADULTOS
COM 1,0KCAL, NORMOPROTEICA E
NORMOLIPIDICA - (COMPATIVEL OU SIMILAR
AO ISOSOURCE 1.0)

APRESENTACAO | RESTRICAO

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO PARA 800 G R21 4 UN
CRIANCAS DE 0 ATE 6 MESES COM
PREBIOTICOS EM SUA COMPOSICAO, DHA E
ARA

FORMULA INFANTIL EM PO DE SEGUIMENTO 800 G R21 4 UN
PARA CRIANCAS DE 6 A 12 MESES COM
PREBIOTICOS EM SUA COMPOSICAO, DHA E
ARA

FORMULA INFANTIL EM PO PARA LACTENTES 400 G R20 8 UN
INTOLERANTES A LACTOSE, DE 0 A 12 MESES.
ISENTA DE LACTOSE - LATA 400G

FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS DE 0 A 36 800 G R19 4 UN
MESES COM REFLUXOS E/OU REGURGITACAO -
LATA 800G

NUTRICAO PARA VIA ORAL E ENTERAL, 400 G R12 4 UN
COMPLETA E BALANCEADA PARA PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES E TOLERANCIA
ANORMAL A GLICOSE, NORMOCALORICO NA
DILUICAO PADRAO PODENDO ALCANCAR ATE
1,5KCAL/ML, HIPERPROTEICO COM 20% SENDO
FONTE EXCLUSIVA DE ORIGEM ANIMAL, 34%
DE LIPIDEOS E 46% DE CARBOIDRATOS,
CONTENDO UMA UNICA MISTURA DE
CARBOIDRATOS DE LIBERACAO LENTA COM
FIBRAS COMO: FOS, MALTITOL,
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MALTODEXTRINA MODIFICADA E
POLISSACARIDEO DE SOJA. ISENTA DE
SACAROSE E GLUTEN. SABOR BAUNILHA.
EMBALAGEM LATA 400G - (COMPATIVEL OU
SIMILAR AO GLUCERNA )

FORMULA LIQUIDA PARA NUTRICAO ENTERAL 1L R18 30 UN

PARA DIETAS HIPERCALORICAS ENRIQUECIDO
COM FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS, COM
ALTA DENSIDADE CALORICA SENDO 1,5
KCAL/ML - FRASCO COM 1 LITRO
(COMPATIVEL OU SIMILAR AO ISOSOURCE
1.5)

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO E 800 G R18 8 UN

BALANCEADO PARA USO ENTERAL EM PO,
FORMULA COM DISTRIBUICAO DO VCT DE 15%
DE PROTEINA, 55% CARBOIDRATOS E 30%
LIPIDEOS. FORMULADO COM UM MIX DE
PROTEINA ANIMAL E VEGETAL SENDO 53%
PROTEINA ISOLADA DE SOJA E COM 47% DE
ORIGEM ANIMAL (32%CASEINATO DE CALCIO E
15% PROTEINA DO SORO DO LEITE). FORMULA
NORMOSSODICA E ISENTA DE FIBRAS. BAIXO
TEOR DE GORDURA SATURADA DE 4%. ISENTO
DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM EMBALAGEM 800G. -
(COMPATIVEL OU SIMILAR AO TROPHIC
BASIC)

FORMULA LIQUIDA NUTRICIONALMENTE 1L R18 30 UN
COMPLETA PARA NUTRICAO ENTERAL,
NORMOCALORICA COM 1,2 KCAL/ML,
NORMOPROTEICA CONSTITUIDO COM 100%

PROTEINA DE SOJA, ISENTO DE FIBRAS —
EMBALAGEM TETRAPARK 1 LITRO
(COMPATIVEL OU SIMILAR:TROPHIC SOYA,
ISOSOURCE SOYA)

4 UN

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO INDICADO 370 G R22
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PARA PESSOAS ACIMA DE 50 ANOS, RICO EM

ZINCO, BIOTINA - SEM SABOR - (COMPATIVEL

VITAMINAS, CALCIO, MINERAIS, FIBRAS,

OU SIMILAR NUTREN SENIOR, SUSTAP

SENIOR)
PO ESPESSANTE PARA LIQUIDOS 125G R23 2 UN
ANEXO V
RESTRICOES
R1 Dispensagdo no ESFs
R2 Uso restrito para pacientes com Hanseniase
R3 Uso restrito do Oftalmologista
R4 Uso restrito para pacientes com tuberculose
RS Uso exclusivo para sala de curativos
R6 Uso exclusivo para Pronto Atendimento da Unidade
R7 Ato administrativo
RS EPI (Equipamento de protecdo individual para agentes)
R9 Uso exclusivo para preparo de exame
R10 Programa de Tabagismo
R11 Processo de licitagao (inclusio na REMUME)
R12 Uso restrito para pacientes Diabéticos, insulino dependentes
R13 Uso restrito para pacientes oncologicos
R14 Pacientes com endometriose
R15 Uso restrito para Fisioterapeutas
R16 Uso restrito para pacientes imunodeprimidos
R17 Uso restrito para pacientes com Hanseniase
R18 Uso restrito para pacientes desnutridos e oncoldgicos
R19 Uso restrito para criangas com refluxo
R20 Uso restrito para criangas com intolerancia a lactose
R21 Uso restrito para crianga, cuja mae devido a problemas patologicos é
impossibilitada de amamentar.
R22 Uso restrito para pessoas acima de 50 anos
R23 Uso restrito para pessoas com disfagia
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ANEXO VI
Administracio de Dieta Enteral

Orientacoes gerais para administracao da dieta enteral

> A dieta deve ser administrada de 3 em 3 horas;
Horarios: 08 horas, 11 horas, 14 horas, 17 horas e 20 horas.

> Cada frasco de dieta deve gotejar lentamente, demorando no minimo 1 hora cada dieta
(40 a 60 gotas/minuto);

> Pendurar o frasco a uma altura que permita a descida da dieta enteral,
aproximadamente 60 cm ou mais da altura da cabega do paciente;
Seguir as quantidades recomendadas e o fracionamento da dieta.

> No caso da dieta enteral industrializada sob a forma liquida, ap6s aberta, deve ser
conservada em geladeira por um periodo maximo de 24 horas;

> Sempre retirar da geladeira a dieta no volume determinado 30 minutos antes de passar
pela sonda e deixar atingir a temperatura natural/ambiente para evitar mal-estar e diarreia;

> Quando o frasco com a dieta enteral estiver pendurado e com o equipo conectado,
deixe a alimentacdo percorrer todo o equipo para retirar o ar. Apds isso, conecte o equipo a
sua sonda.

HIDRATACAO:

> NOS INTERVALOS ENTRE AS REFEICOES, OFERECER LiQUIDOS. O volume
a ser administrado vai depender da tolerancia de cada paciente: AGUA FILTRADA, SUCOS
DE FRUTAS NATURAIS, AGUA DE COCO VERDE, GATORADE, SORO CASEIRO
( em caso de diarreia);

9  HIDRATACAQ: 30 MINUTOS APOS A ADMINISTRACAO DA DIETA
(250 a 300 ml de 3/3 horas =4 a 5 vezes ao dia — Agua filtrada ou mineral)
(250 a 300 ml de 3/3 horas = 1 vez ao dia — Agua de coco ou suco de fruta natural)

> Manter a cabeceira da cama clevada a 45 graus (ou manter o paciente sentado)
DURANTE E ATE 30 MINUTOS APOS A PASSAGEM DA DIETA;

> Ap6s o término da passagem da dieta, hidratacdo e medicamentos, passar 60 ml de
agua filtrada com o auxilio de uma seringa.
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ATENCAO
No caso de entupimento de sonda ou saida acidental, procure ajuda médica imediatamente.

Nunca tente reintroduzir a sonda sozinho.

HIGIENIZACAO
> Os utensilios e as maos devem ser cuidadosamente lavados antes do preparo da dieta;
> Nao esquecer de fazer a higienizacao correta do frasco.
> Apos o preparo ¢ administragao da dieta, lavar os frascos e o equipo com detergente

neutro e dgua, enxaguar e colocar de molho em solucdo clorada (1 colher de sopa de dgua
sanitaria sem alvejante em 1 litro de 4gua), mergulhar os frascos e deixar mergulhados por 15
minutos. Em seguida, enxaguar bem e colocar em vasilha tampada até o proximo uso.

-> Trocar os frascos a cada 3 dias, ou no maximo, 5 dias.

EXEMPLOS DE SUCOS LAXANTES | EXEMPLOS DE SUCOS OBSTIPANTES
(SOLTAM) (PRENDEM)
LARANJA COM CENOURA CRUA CAJU
COUVE CRUA COM LARANIJA AGUA DE COCO
LARANJA COM ACEROLA GOIABA
AMEIXA COM CENOURA CRUA MACA SEM CASCA
MAMAO COM BETERRABA CRUA LIMAO
MAMAO COM AMEIXA
COUVE COM BETERRABA

Suco obstipante (prendem o intestino)
Fazer uma limonada ou suco de caju com pouco agucar ou adogante.

Acrescentar maisena: 01 copo tipo americano de suco e 01 colher de sobremesa de maisena
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DR. LUIZ JOO IKEMORI
RUA: ALFREDO DAINEZZI, 59-51 - CENTRO
CEP: 15350-029 — AURIFLAMA — SP
Fone: 17-3482-4992
E-mail: dir.saude@auriflama.sp.gov.br

PROTOCOLO DE MONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR DO MUNICIPIO
DE AURIFLAMA/SP
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Este Protocolo dispde sobre a dispensa¢do gratuita de insumos necessarios ao

monitoramento da glicemia capilar aos portadores de Diabetes em Insulinoterapia.

CONCEITOS

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica caracterizada pelo comprometimento do
metabolismo da glicose, cujo controle glicémico inadequado resulta no aparecimento das
graves complicagdes que reduzem a expectativa de vida e comprometem a qualidade de vida
do portador dessa doenga. As intervengdes terapéuticas no diabetes visam ao rigoroso controle
da glicemia e de outras condic¢des clinicas para prevenir ou retardar a progressdo da doenga —
especialmente as complicagdes micro e macrovasculares — assim como evitar agudizagdes,
em especial a cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas intervencdes
objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento, garantir adesdo do paciente as
medidas terapéuticas e garantir o bem-estar do paciente e de sua familia. Um programa de
cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a prevengao
primaria da doenga com acdes sobre os fatores de risco; a deteccdo precoce; e o tratamento
adequado, que permita modificar a evolucdo da doenga e prevenir as complicagdes, com
melhora da qualidade de vida dos diabéticos. A abordagem terapéutica deve ser
multiprofissional, incluindo a Assisténcia Farmac€utica, o Monitoramento da Glicemia e
outros parametros clinicos, o planejamento da atividade fisica e orientagdo dietética. A
participacdo do paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude

sdo fundamentais para que as recomendacdes sejam seguidas e o tratamento seja efetivo.

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM 1)

O termo “tipo 1 indica a destrui¢do das células beta, que eventualmente leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, momento em que a administracdo de insulina se torna
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruigdo das células beta ¢
geralmente causada por processo autoimune, que pode se detectado por autoanticorpos
circulantes como anti-descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti- ilhotas e anti-
insulina. Algumas vezes, estd associado a outras doengas auto-imunes como a tireoidite de
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Hashimoto, a doenca de Addison e a Miastenia gravis. Em menor proporgdo, a causa da
destruigdo das células beta ¢ desconhecida (tipo 1 idiopatico). O desenvolvimento do diabetes
“tipo 1” pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente em criangas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva,
geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune diabetes in adults; doenga autoimune
latente em adultos). Esse ultimo tipo de diabetes, embora se assemelhando clinicamente ao
diabetes tipo 1 autoimune, muitas vezes ¢ erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu
aparecimento tardio. Estima-se que entre 5 a 10% dos pacientes inicialmente considerados

como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter LADA.

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2)

O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administragdo de insulina, quando necessaria, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcangar
controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara e, quando presente, ¢ acompanhada
de infecg@o ou estresse muito grave. A maioria dos portadores apresenta excesso de peso ou
deposicao central de gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina
e o defeito na secre¢do de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a a¢cdo da insulina é normal, e o efeito secretor

¢ mais intenso.

Diabete Mellitus Gestacional (DMG)

E a hiperglicemia diagnosticada durante a gravidez, de intensidade variada, geralmente
autolimitada, com resolu¢do no periodo pods-parto. O diabetes ¢ uma das doengas mais
comuns em gestantes. E diagnosticado em 1 a 14% das gravidas e varia com a etnia e¢ o
método de diagnodstico utilizado. No Brasil, os levantamentos apontam para uma frequéncia
de aproximadamente 7,6%. Sua ocorréncia indica risco sete vezes maior de desenvolvimento
de Diabete tipo 2 no futuro. O diabetes gestacional esta associado ao risco de resultados
perinatais adversos. Entretanto, o conceito atual ¢ de que ndo apenas o DMG, mas também
graus mais leves de intolerancia a glicose devam ser detectados e tratados, para melhorar
esses resultados. O diagnostico € realizado mediante teste de tolerancia oral a glicose (TOTG
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— 75 g). E importante que o TOTG seja realizado apos 3 dias de dieta com 250 a 300 g de
carboidratos ao dia, com jejum de 8 a 12 horas. Durante a realizagdo do exame, a gestante
deve permanecer em repouso e ndo fumar. Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem
ser atendidos predominantemente na atenc¢do basica, com adequagdes nos habitos de vida,

orientacdes dietéticas e pratica regular de atividade fisica.
INSUMOS

a) Tiras reagentes de medida de glicemia capilar. (As tiras reagentes de medida de glicemia
capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medidores
(glicosimetros) e conforme consta tabela 1).

b) Lancetas para puncdo digital (Sera dispensada conforme consta tabela 1);

¢) Glicosimetros;

d) Agulha para caneta de insulina;

e) Seringas de 1 ml agulhadas para insulina;

f) Caneta reutilizavel para insulina.

AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da
glicemia capilar € considerado uma ferramenta importante para seu controle, sendo parte
integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus insulinodependentes. Os tipos de
diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1 (DM1), anteriormente conhecido como diabetes
juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2 (DM2),

anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total de
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casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia é o diabetes gestacional (DG),
detectado no rastreamento pré-natal.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na frequéncia
estabelecida pela equipe e este deve ser apresentado nos retornos a Unidade. A amostra do
sangue deve ser colhida da ponta dos dedos da mao, acessada por meio de uma picada com
lanceta, sendo por isso também chamada de glicemia em “ponta de dedo”.

A frequéncia do auto monitoramento deve ser determinada individualmente, dependente
da situacdo clinica, do plano terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau de
informagdo e compromisso do paciente para o autocuidado, e da sua capacidade de modificar
sua medicagdo a partir das informacdes obtidas. Os melhores horarios para realizagdo dos

testes sdo os horarios de maiores descontrole glicémico:

a) Testes pré-prandiais: antes do café da manha, do almoco e do jantar;

b) Testes pos-prandiais: duas horas apds o café da manha, o almogo e o jantar;

¢) Hora de dormir;

d) Madrugada (2-3 horas da manha).

Perante recomendacdes do Ministério da Saude, o grupo de trabalho da Secretaria

Municipal de Auriflama propde a distribuigdo de tiras conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Proposta de Frequéncia de Automonitorizacio da Glicemia Capilar

TIPO DE DIABETES + TERAPIA

FREQUENCIA DE
MONITORAMENTO

QUANTIDADE
DE CAIXAS
(TIRAS) / MES

Tipo 2 com antidiabético oral +
insulina NPH

1x/dia ou 4x/semana, com alternancia
dos horarios do perfil glicémico

1 caixa (50 tiras)

Tipo 2 com 1 dose de NPH pela
manha, associada ou ndo a
antidiabético oral

1x/dia ou 4x/semana com alternancia
dos horérios (jejum, pos-café, pos-
almoco, pos-jantar ou ao deitar)

1 caixa (50 tiras)

Tipo 2 com 2-3 doses de NPH
(jejum, almogo e ao deitar)

1-2x/dia, com alternancia dos horarios
do perfil glicémico

1 caixa (50 tiras)

Tipo 1 ou Tipo 2 com insulina basal
NPH + dose fixa de insulina Regular

2-3x/dia (jejum, pds-prandial ou ao
deitar)

2 caixas (100 tiras)

Tipo 1 ou Tipo 2 com insulina basal
NPH + Regular as refeicoes e
corre¢des conforme glicemia

3—4x/dia (3 pré-prandiais e ao deitar)

2 caixas (100 tiras)
ou 3 caixas (150
tiras), alternando o
més (1 més pega 2
caixas e no outro 3
caixas)

Diabetes gestacional com
insulinoterapia

3—4x/dia

3 caixas (150 tiras)

Diabetes gestacional sem
insulinoterapia

1x/dia com alternancia dos horarios do
perfil glicémico

1 caixa (50 tiras)

Tipo 2 sem insulinoterapia

Controle da glicemia capilar deve ser
realizado na Unidade de Saude

Fonte adaptada: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto — SP

Nao existem evidéncias cientificas suficientes de que o automonitoramento diario da

glicemia capilar nos pacientes com diabetes tipo 2, em uso de hipoglicemiantes orais, seja

efetivo para o melhor controle glicémico. Nesses casos, o0 monitoramento da glicemia capilar

podera ser realizado na prépria unidade de satide, conforme solicitacdo médica.
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LEGISLACAO

LEI N° 11.347, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006, que dispde sobre a distribui¢do gratuita
de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoragdo da glicemia capilar
aos portadores de diabetes inscritos em programas de educacio para diabéticos. (em anexo)

PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007, do Ministério da Saude, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos

da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabete mellitus. (em anexo)

CLASSIFICACAO CID-10

e EI10 — Diabetes mellitus insulinodependente
e 024.0 — Diabetes mellitus preexistente, insulinodependente
e 024.4 — Diabetes mellitus que surge durante a gravidez

e 024.9 — Diabetes mellitus na gravidez, ndo especificado

CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Os insumos serdo disponibilizados aos usuarios do SUS portadores de diabetes

mellitus em tratamento com insulina;

2) Os usuarios deverdo ser moradores de Auriflama, cadastrados no Sistema Cartdo

Nacional de Saude e no Programa Previne Brasil do Ministério da Saude;

3) A prescricdo para o automonitoramento sera feita pelos médicos da Atencdo

Basica ou Endocrinologistas do SUS.

4) A participacdo nos Programas de Educagdo em Saude da ESF (Estratégia Satide da

Familia) também sera solicitada aos usuarios atendidos por este programa;
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5) Caso seja verificado por qualquer profissional de saide o descumprimento de
qualquer critério da inclusdo, o paciente devera ser referenciado ao enfermeiro da

Unidade Basica de Saude;

6) Pacientes que retiram Insulina Regular e /ou NPH pela Atencdo Basica.

7) Gestantes so terdo direito a dispensagao de tiras de glicemia e lancetas se tiverem
realizado pelo menos uma consulta de pré-natal no SUS e uma consulta
odontologica também no SUS. Néo sera aceita receita médica de origem particular
para a liberagdo desses insumos.

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

- Declaragdo médica, oriunda do Sistema Unico de Satde ou de servigos conveniados ao

SUS, com codigo da doenca (CID — 10);

- Copia do Comprovante de Residéncia com data inferior a 90 dias.;

- Copia de Documento de Identificacdo com foto (RG, Carteira de Trabalho, Habilitagao,
Carteira Profissional). Nos casos da requerente ser crianga poderd ser apresentada copia
da Certidao de Nascimento, acompanhada do documento de identificagdo do responsavel;
- Copia do Cartdo Nacional de Satde — Cartdo SUS.

Paragrafo unico: Esses documentos sdo de responsabilidade da Unidade Basica de Saude,
assim como o prontuario do paciente;

- Copia da Receita Médica atualizada;

- Exame hemoglobina Glicada a cada 6 meses;

- Exame de glicemia em jejum para pacientes que estio iniciando o programa.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os usuarios deixardo de ser beneficiados por este protocolo em caso de:
e Mudanga para outro municipio;
e Nao aderéncia as recomendagdes terapéuticas dos profissionais de saude;

e Suspensdo da insulinoterapia por orientacdes médicas:

Situacdes que Justificam a Devolucio de Glicosimetro e Insumos:

a) Usuarios com DM 2, que fazem uso de associacdo de insulina e hipoglicemiantes orais
e que atingiram condi¢ao clinica estavel, com baixa variabilidade nos resultados e
niveis de hemoglobina glicada (HbA1C), dentro da faixa normal ou préxima ao ideal.
Nesses casos, a necessidade de monitoramento diario é reduzida, podendo ser
considerada a devolugdo de tiras reagentes e do glicosimetro. Esses pacientes deverao
continuar monitorando a glicemia capilar nas Unidades de Saude e, se necessario,

solicitar novamente o glicosimetro caso ocorra descompensacdo do quadro. Enquanto

isso, estes aparelhos poderdo ser aproveitados por outros pacientes mais instaveis;

b) Pacientes com diabetes gestacional que utilizaram insulina durante a gestagdo, mas

que tiveram a suspensdo da medicagdo apds o parto ou aborto.

Outras Situacdes que Exigem Devoluciao de Materiais

1) Obito do paciente: Nessa situacio, a familia se responsabilizara pela devolugdo do

glicosimetros e insumos nao utilizados;

2) Auséncia na retirada das tiras reagentes por duas vezes consecutivas: A Estratégia
de Saude da Familia (ESF) deverd realizar Busca Ativa através do Agente
Comunitario de Satide — ACS, para que se saiba os motivos da auséncia. Apds o
contato com o paciente o mesmo devera realizar recadastramento e apresentar
declaragdo médica atualizada (constando a necessidade, nimero de tiras reagentes

com justificativa, etc.)
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3) Nido apresentacio do Mapa de monitoramento da glicemia capilar: O néo
cumprimento desse requisito poderda resultar na suspensdo do fornecimento de

insumos até que a situagao seja regularizada.

GLICOSIMETRO

- O aparelho pertence a Prefeitura Municipal de Auriflama e deve ser devolvido no prazo de
30 dias em caso de: suspensdo da Insulinoterapia pelo médico assistente, mudanga de
municipio, defeito ou dano ao aparelho, recolhimento do aparelho para substituicdo em caso

de mudanca do fornecedor, 6bito ou exclusdo do programa.

- Quando o glicosimetro for devolvido na Unidade Béasica de Saude devera ser preenchido o
Termo de Devolucio (Anexo I). Se o aparelho estiver em boas condi¢des de uso podera ser
destinado a outro paciente, caso contrario devera ser devolvido a unidade basica de saude para

descarte ou manutencao adequada.

- Em casos de troca do aparelho pelo Municipio, sera necessario o preenchimento do Termo

de Responsabilidade (Anexo IT).

- A responsabilidade do usuario pelo Glicosimetro recebido devera ser oficializada através do

Termo de Compromisso e Responsabilidade (Anexo II).
- Em caso de roubo ou perda do aparelho o usuério devera registrar um Boletim de Ocorréncia
(B.O) na delegacia mais proxima e entregar uma copia na Unidade Basica de Saude onde

retirou o aparelho, para que seja providenciada a reposi¢do.

- Fica sob a responsabilidade do Enfermeiro informar ao paciente o tipo de bateria utilizada

pelo aparelho, que devera ser substituida pelo proprio paciente quando houver a necessidade.
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TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Paragrafo Unico: Quando o paciente mudar de endereco dentro do municipio de Auriflama,
devera ser orientado a informar o novo enderego & Unidade Basica de Saude de origem. O
enfermeiro responsavel ficara encarregado de comunicar a Unidade Basica de Saude de
destino.

Dispensacio das Tiras e Lancetas de Glicemia:

A distribui¢do das tiras e lancetas serd preferencialmente entregue aos pacientes no

dispensario municipal de Auriflama, o mesmo tera que trazer em maos:

1 - Declaragdo médica, emitida pelo Sistema Unico de Saude ou de servigcos conveniados ao

SUS, com cédigo da doenga (CID — 10);

2 - Copia do Cartdo Nacional de Saude (Cartdao SUS).

Paragrafo tnico: Esses documentos sdo de responsabilidade da Unidade Basica de Satde,
assim como o prontuario do paciente;

3 - Copia da Receita Médica atualizada;

4 - Exame hemoglobina Glicada a cada 6 meses;

5 -Exame de glicemia em jejum para pacientes que estdo iniciando o programa;

6 -Mapa de monitoramento da glicemia capilar, (Anexo III);

7 -Na auséncia deste paciente durante a realizagdo da dispensagdo, um membro da familia

devera ter em maos os documentos exigidos conforme o protocolo;

8 -Em caso de alteragdo do perfil terapéutico, com mudanga na quantidade de tiras e lancetas,
o médico deverd solicitar formalmente por meio de receita e declaragdo, especificando o
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numero de medidas diarias e o periodo necessario. Também deve indicar se ha necessidade de

ajuste de doses;

9 -As tiras e lancetas distribuidas aos pacientes devem registradas no sistema informatizado, a

fim de manter o controle correto do estoque.

10 -O relatorio de dispensagao servira como controle do quantitativo entregue e devera estar

de acordo com a solicitagdo registrada no sistema informatizado.

11 - A Ficha de Inclusdo do paciente devera ser encaminhada para a UBS, junto com a

Declaracdo Médica contendo o c6digo da doenga (CID-10) e a copia da Receita atualizada.

12 - A inclusdo sera realizada mediante Declaragdo Médica e Receituario Médico.

13 - O cadastro do paciente devera ser renovado toda vez que houver alteragdo no perfil
terapéutico, com mudanga na quantidade de tiras e lancetas, ou, obrigatoriamente a cada 6

meses, conforme protocolo terapéutico.

FLUXO DE DISPENSACAO DE GLICOSiMETROS

Serd responsabilidade da Unidade de Saude dispensar o aparelho Glicosimetro aos
pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo estabelecidos neste protocolo, bem como
substitui-lo quando necessario. Também ¢é responsabilidade da unidade preencher o Termo de
Compromisso e Responsabilidade de Empréstimo em 2 (duas) vias, que deverdo ser
distribuidas da seguinte forma:

e 1%via— Unidade de Saude

e 2%via— Usuario

- O profissional que dispensar o aparelho Glicosimetro devera encaminhar o paciente para
atendimento com o enfermeiro, que fard orientagdes sobre o correto uso € manuseio

correto do aparelho;
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- Caso seja verificado o descumprimento de qualquer critério de inclusdo, a Unidade de
Saude ndo fard a entrega do Glicosimetro e encaminhard o paciente ao enfermeiro

responsavel para reavaliacao.
- A Solicitagdo de Glicosimetros para novos pacientes devera ser feita por meio da Ficha

de Cadastro (Anexo IV), devidamente preenchida e encaminhada pelas Unidades Basicas
de Saude.
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Anexo I
TERMO DEVOLUCAO
GLICOSIMETRO
Eu, declaro que estou devolvendo o
aparelho  Glicosimetro da  marca ,  série
Ne° Lote a esta unidade Basica de Saude, o qual estava

emprestado para o paciente

Motivo da devolugéo:

Auriflama, de de

Assinatura de Responsavel

Assinatura do Recebedor
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Anexo I1
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Pelo presente @ TERMO DE COMPROMISSO E  RESPONSABILIDADE,

eu, ,brasileiro(a), RG s
CPF ) residente a
rua n° s
bairro , CEP , contato pelo
telefone , mediante este instrumento de aceitacdo assumo ter recebido
um glicosimetro (n. série ) € me comprometo a:

1°) Zelar pelo bom manuseio e conservagdo do aparelho de verificagdo de glicemia capilar,

de propriedade da Secretaria Municipal de Saude;

2°) Em caso de perda ou roubo, fazer boletim de ocorréncia e encaminhar documento para a

equipe de enfermagem, ou ao ESF onde estou cadastrado, para resgatar um novo aparelho;

3°) Em caso de defeito do aparelho, procurar a equipe de enfermagem ou ESF onde estou

cadastrado para trocé-lo;

4°) Caso se faga necessario, comprometendo-me a devolvé-lo em perfeito estado.

Auriflama (SP), , de de

(Assinatura do paciente conforme identidade)

(Assinatura do responsavel pela dispensacao)

Atestamos que o equipamento foi devolvido em / / em (colocar a condigdo

que o aparelho se encontra):
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Pelo presente @ TERMO DE COMPROMISSO E  RESPONSABILIDADE,
eu, ,brasileiro(a),
RG R CPF , residente a
rua n° R
bairro , CEP , contato pelo
telefone , mediante este instrumento de aceitacdo assumo ter recebido
uma caneta reutilizavel para insulina e me comprometo a:

1°) Zelar pelo bom manuseio e conservacdo da caneta, de propriedade da Secretaria
Municipal de Saude;
2°) Em caso de perda ou roubo, fazer boletim de ocorréncia e encaminhar documento para a
equipe de enfermagem, ou ao ESF onde estou cadastrado, para resgatar um novo aparelho;
3°) Em caso de defeito da caneta, procurar a equipe de enfermagem ou ESF onde fez a
retirada para troca-la;
4°) Caso se faca necessario, comprometendo-me a devolvé-la em perfeito estado.
Auriflama (SP), , de de
(Assinatura do paciente conforme identidade)
(Assinatura do responsavel pela dispensagio)
Atestamos que o equipamento foi devolvido em / / em (colocar a condigdo
que a caneta se encontra):
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Prefeitura Municipal de Auriflama
Licitacoes e Contratos
. ExtratodeContrato

Extrato de Contrato

PREFEITURA MUNICIPAL DE AURIFLAMA
Estado de Sao Paulo
CNPI 45.660.594/0001-03
(17) 3482-9000
Rua lodo Pacheco de Lima, 44-85 - Centro - CEP - 15350-000 - Auriflama/SP
www.auriflama.sp.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 119/2.025 — DISPENSA 88/2.025
Processo n° 6291/2.025
Contrato n° 119/2.025

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Auriflama, Estado de Sao Paulo,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ (MF) sob o n°
45.660.594/0001-03.

CONTRATADA: BENEDITO ALEIXO COSTA — ME, devidamente inscrita no
CNPJ (MF) sob n° 59.306.892/0001-04, com sede na Rua Antonio de Castro, n°
281, Bairro Residencial Rita Marques de Jesus, na cidade de General
Salgado/SP, CEP: 15.300-000.

FUNDAMENTO LEGAL DO CONTRATO: O contrato decorre do Ato de
Dispensa de Licitagcdo n°® 88/2.025, fundamentado no Art. 75, Il, da Lei n°
14.133/21.

OBJETO: Contratagcdo de empresa especializada na prestagdo de servigcos
técnicos de regularizagdo fundiaria urbana (para periodo de 12 meses),
abrangendo atividades técnicas, juridicas, urbanisticas, sociais e ambientais,
de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Programa Cidade Legal do
Governo do Estado de Sao Paulo, instituido pela Lei Estadual n° 12.801/2008 e
regulamentado pelo Decreto n° 53.914/2009, para atender as necessidades
Administrativas, conforme Termo de Referéncia.

VIGENCIA: 21/07/2.025 & 20/07/2.026.

DOTACAO: Ficha 44 — 02.04.00 — Departamento de Administragéo e Finangas
— 3.3.90.39.05 — Servicos Técnicos Profissionais.

VALOR: R$48.000,00 (quarenta e oito mil reais).

Auriflama/SP, 21de julho de 2.025.

KATIA CONCEICAO MORITA DE CARVALHO
Prefeita

www.facebook.com/prefeituraauriflama
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Prefeitura Municipal de Auriflama
Licitacoes e Contratos
. Extratodetermoaditvo

Extrato de termo aditivo

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo n°. 0200005342/2.024 — Processo Licitatorio n°. 96/2.024

Contratante: Municipio de Auriflama

Contratado: Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

Contrato n°® 91/2.024 — Primeiro Termo Aditivo

Modalidade: Dispensa n°® 58/2.024

Objeto: Prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, que trata especificamente da contratagdo de empresa
especializada em prestacdo de servigos e produtos, por meio de pacote de servigos dos correios, através
dos canais de atendimento disponibilizados por este, para que sejam supridas as necessidades dos
departamentos desta prefeitura municipal, nos moldes da Lei 14.133/21.

Vigéncia até 15/08/2.026

Prefeitura Municipal de Auriflama, 22 de julho de 2.025.
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