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APRESENTACAO:

Este documento estabelece critérios de regulagado ao acesso a assisténcia a saude
para a inclusdo, permanéncia e exclusdo de usuarios no Setor de Terapia Nutricional do
Municipio de Jundiai, para dispensagdo de suplemento alimentar infantil, espessante
alimentar e dieta enteral industrializada para criangas, adolescentes, adultos e idosos com

os devidos insumos para sua administragao.

Considerando que a alimentagao e nutricdo sao requisitos basicos para a promog¢ao
e a proteg¢ao da saude, a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN), compreende
a atencgao nutricional como os cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a
promogéo e protegédo da saude, prevencgao, diagndstico e tratamento de agravos (BRASIL,
2013).

Assim, a ateng&o nutricional, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), inclui o
cuidado aos individuos que apresentam necessidades alimentares especiais, como 0s
portadores de alteracbes metabdlicas ou fisioldgicas que causem mudancgas temporarias
ou permanentes, relacionadas a utilizagdo bioldégica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (BRASIL, 2013).

Pessoas impossibilitadas de ingerir alimentos em quantidades adequadas ou
aqueles em que a ingestdo via oral esta contraindicada, podem necessitar de terapia
nutricional, de modo a fornecer energia e nutrientes em qualidade e quantidade suficientes

para suprir suas necessidades diarias (BRASIL, 2013).

Baseando-se nestes casos, o Setor de Terapia Nutricional da Secretaria de
Promocao da Saude da Prefeitura do Municipio de Jundiai, tem como principal objetivo
promover a manutencao ou recuperacao do estado nutricional do paciente nas situagdes
onde haja indicagdo de suplementagdo oral para o publico infantil, adaptacdo de
consisténcia com espessante alimentar e alimentagao por via enteral (exclusiva ou parcial)

de criancgas, adolescentes, adultos e idosos.

A definicao dos critérios de dispensacao de suplemento infantil e dietas de nutricao
enteral tem como finalidade atender a necessidade dos usuarios que apresentam maior
fragilidade clinica e nutricional, bem como contra indicagado de dieta por via oral. Sendo

assim, a Regulagao da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as agoes e servigos de
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saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco, necessidade

e/ou indicagéo clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informagdes minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, a oferta deste protocolo € uma estratégia para
aumentar a ampliagdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenagao do
cuidado e a legitimidade social da Rede de Atencado a Saude (RAS). Complementarmente,
ele deve servir como filtro de encaminhamentos, priorizando o acesso dos pacientes ao
recebimento de dieta e/ou insumos, quando eles apresentam indicacao clinica para tanto,

otimizando o uso dos recursos em saude.

FLUXO DE ATENDIMENTO

° Usuarios que foram avaliados em consulta p  nutricionista que tenham a indicacao
do uso de dieta para alimentagao por via enteral, espessante ou de suplemento alimentar

infantil.

° O profissional nutricionista solicitante devera preencher o formulario de Solicitacdo
de Terapia Nutricional (Anexo 1) e receituario em duas vias com especificacdo do produto
(com nome genérico do produto, dosagem, diluicdo, etc) e/ou insumos. Somente serao
aceitos os encaminhamentos que contenham todos os dados solicitados no formulario. No
caso da prescri¢cao de espessante alimentar a ficha de solicitagcdo de espessante (Anexo 2)
podera ser preenchida pelo nutricionista ou fonoaudidlogo, devendo também estar

acompanhada de receituario em duas vias com especificagdo e modo de uso do produto.

Observacao: Solicitacbes contendo nome comercial seréo rejeitadas.

Os processos terdo validade de 03 (itrés) meses, sendo necessaria sua

renovacgao caso haja indicagao de continuidade da terapia nutricional indicada.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:

° Usuarios residentes e domiciliados em Jundiai, seja crianga, adolescente, adulto
ou idoso.
° Usuarios cadastrados no Cadastro Unico dos Usudrios do SUS e na Unidade Basica

de Saude (UBS) ou Clinicas de Familia (CF) de referéncia no municipio de Jundiai.
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° O solicitante devera seguir os critérios deste protocolo, sobre o tipo e o quantitativo

maximo da dieta, espessante ou suplemento infantil a ser disponibilizado.

E necessario ressaltar que quaisquer informagdes consideradas relevantes pelo
profissional solicitante, tais como: histéria, tempo de evolugao, dados de exames fisicos e
outras situagdes clinicas, medicamentos em uso, exames e tratamento ja realizados podem

fazer parte deste encaminhamento.

INDICAGOES DE TERAPIA NUTRICIONAL

Definigao:

A Terapia Nutricional é considerada um procedimento terapéutico com objetivo de
manter ou recuperar o estado nutricional de individuos. A escolha da via de administracao
depende primordialmente da funcionalidade do trato gastrointestinal, associado a
adequacao nutricional e clinica, de acordo com o(s) diagnéstico(s) do paciente (BRASPEN,
2018).

Terapia Nutricional Enteral:

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada quando as necessidades nutricionais
nao podem ser alcangadas devido ao comprometimento da via oral, da absor¢do dos
nutrientes e consequentemente do estado nutricional (BRASIL, 2015).

Segundo a RDC n° 503, de 27 de maio de 2021, a nutricdo enteral € um alimento
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, industrializado ou n&o, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir
ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

sintese ou manutengéo dos tecidos, 6érgaos ou sistemas.
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Critérios da Indicagao de TNE:

° Sistema digestorio funcionante, capaz de digerir alimentos, absorver e metabolizar
nutrientes, total ou parcialmente.

° Quando a ingestdo via oral e o uso de técnicas dietéticas (modificacdo da
alimentacao habitual) e complementos nao suprir, pelo menos 60% das recomendagdes
caldricos-proteicas em até dez dias.

° Perda ponderal importante (= 10% do peso habitual em um periodo de 6 meses)

Observagao: Recomenda-se que o uso de sonda nasoenteral seja indicado para
curto prazo. Se o periodo for superior a seis semanas, deve-se considerar a confecgao de
estomas (BRASIL, 2015), encaminhando para o cirurgido para indicagdo do procedimento

hospitalar.

Terapia Nutricional Oral:

A Terapia Nutricional Oral (TNO) no publico infantil € recomendada quando a
ingestao alimentar € menor de 80-60% da meta nutricional através da alimentagédo por um
periodo maior de 10 dias (ESPGHAN, 2010). Tem como objetivo de manter ou recuperar o
estado nutricional de pacientes em risco nutricional, evitando as consequéncias
indesejaveis da desnutricao (BRASPEN, 2018).

O termo suplemento alimentar adotado neste protocolo refere-se a formulas para fins
especiais, assim como a nutricdo enteral. Desde modo, ndo engloba a denominacao de
suplemento alimentar definido pelo novo marco regulatério da ANVISA, que enquadra seis
categorias de alimentos e uma de medicamento, sendo elas: (1) suplementos de vitaminas
e minerais; (2) substéncias bioativas e probidticos; (3) novos alimentos e novos
ingredientes; (4) alimentos com alegag¢des de propriedades funcionais e de saude; (5)
suplementos para atletas; (6) complementos alimentares para gestantes e nutrizes; e (7)

medicamentos especificos sem prescricao médica (CFN, 2021).
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Critérios da Indicacao de TNO:

SUPLEMENTO NUTRICIONAL INFANTIL: A necessidade do uso de suplemento nutricional
tem como premissa o estado nutricional e clinico do individuo. Sendo assim, o principal critério
para a dispensacdo de terapia nutricional oral, por parte deste setor, baseia-se na

classificagao do estado nutricional, ou seja, sua “magreza”, de acordo com o exposto abaixo:

° Criancas (0 — 18 anos 11 meses e 29 dias) - Peso ou IMC abaixo do p3 — segundo
OMS, 2006.
Observagao: caso de pacientes com impossibilidade de alimentagdo via oral
satisfatoria, porém sem via alternativa para alimentacao, serdo avaliados individualmente.
Critérios socioecondmicos e de SUS dependéncia também serdo considerados como
justificativa caso haja necessidade
ESPESSANTE ALIMENTAR: Os espessantes alimentares s&o indicados para pacientes com
disfagia (dificuldade de engolir) para aumentar a consisténcia de liquidos e alimentos, o que
reduz o risco de engasgos, tosse e broncoaspiracao (entrada de liquido nos pulmbes). Além
disso, garante uma ingestdao mais segura de liquidos evitando a desidratacdo e auxilia no

processo de transicdo entre a retirada da terapia nutricional enteral e a alimentacao via oral.

FLUXO DE ACESSO AOS PRODUTOS E INSUMOS DE TERAPIA NUTRICIONAL.:

Para acesso aos produtos e insumos as solicitacdes serao avaliadas por equipe técnica
do Setor de Terapia Nutricional, para deferimento ou indeferimento. Essa analise sera
realizada através da avaliacdo de ficha padronizada preenchida por nutricionista e/ou

fonoaudidlogo de acordo com as especificidades de cada situagao.

Além dessa ficha, as solicitagdes devem vir acompanhadas de copia dos documentos
pessoais e receituario em duas vias contendo a especificagao do produto que esta disponivel

no Setor de Terapia Nutricional, sem marca comercial (diluicdo, modo de utilizagao e etc).
As solicitagdes poderao ser entregues:

e Pessoalmente na sede do referido setor, atualmente situado na Rua Monsenhor
Emilio José Salin n® 110, — Vila Hortolandia, Jundiai/SP.
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e Enviadas por e-mail — theprocessos@jundiai.sp.gov.br.

O prazo para a entrega dos produtos de nutricdo enteral sera em média de dez dias
uteis, apds a documentacdo ser apresentada, avaliada e aprovada. E necessario que o
endereco informado na ficha de solicitagdo seja 0 mesmo contido no cadastro SUS para que
a entrega seja efetuada. No caso em que o0s enderegos ndo sejam 0S Mesmos 0S Processos
nao serao aceitos até que o cadastro seja atualizado.

Nos casos de indeferimento, o paciente ou responsavel sera orientado quanto as
causas da negativa e a necessidade de retorno com o prescritor para que sejam

proporcionados outros acessos de tratamento.

Documentos necessarios para o acesso:

° Ficha de Solicitacdo de Terapia Nutricional: preenchida e assinada pelo nutricionista
responsavel. - ANEXO 01
° Ficha de Solicitacdo de Espessante: preenchida e assinada pelo nutricionista ou

fonoaudidlogo responsavel. - ANEXO 02

° Copia dos documentos: RG, CPF, Cartdao da Unidade de Saude ou Clinica da Familia
que conste o Cadastro SUS e comprovante de enderego do paciente (0 mesmo que consta
no cadastro SUS);

° Prescri¢cao nutricional em receituario (duas vias) contendo a especificacdo do produto,

volume e modo de administracao, diluicgdo e modo de preparo no caso de formulagdes em po.

° Para pacientes da saude suplementar sera necessario apresentagcao de Carta de

Negativa de fornecimento da dieta enteral e/ou espessante por parte da instituigdo privada

(complementar).
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ESPECIFICACAO DO PRODUTO E QUANTITATIVO DISPENSADOS:

O fornecimento da dieta enteral, suplemento alimentar infantil e espessante sera
autorizado para o periodo de trés meses, podendo ser renovado por mais trés meses e assim
sucessivamente se houver manutencdo da condigdo clinica prevista nos critérios de
dispensacédo contidos neste documento. Para essa renovagdo, faz-se necessaria a

apresentacgao de novo formulario com dados atualizados.

Todo familiar/responsavel pelo usuario que demanda nutricado enteral devera receber
as orientagdes sobre cuidados, preparo, administracdo e armazenamento pelo prescritor

responsavel.

Quanto a dispensagdo da nutricdo enteral, serdo adotados os seguintes critérios
técnicos de liberagdo de dietas e insumos aos usuarios cadastrados no Setor de Terapia

Nutricional:

° Dieta Enteral liquida/pé: para os pacientes que fazem uso exclusivo de dieta via
enteral serao liberados no maximo 1500 kcal/dia. Caso o paciente faca uso de volume superior
a este, deve ser complementado por dieta artesanal conforme prescricao do nutricionista
responsavel.

° Frasco e Equipo: Serdo liberados 30 frascos e 30 equipos gravitacionais por més,
sendo indicada a troca dos insumos a cada 24 horas (ANVISA, 2006; COREN, 2010; BRASIL,
2015).

Quanto a dispensagdo do suplemento oral infantil, serdo adotados os seguintes
critérios técnicos de liberagao aos usuarios cadastrados no Setor de Terapia Nutricional:
° Suplemento Oral Infantil: mediante prescricdo da nutricionista responsavel, sera
liberado até 03 unidades/vezes ao dia, ndo devendo este ser superior a 40% das
necessidades caldricas totais de acordo com a idade da crianca. Para o calculo da
necessidade caldrica total devera ser levado em consideracao o preconizado pela FAO/OMS
(1985) — ANEXO 3.

° Espessante alimentar: Sera liberado conforme prescricdo do profissional
fonoaudidélogo e/ou nutricionista até o volume maximo de aproximadamente 500

por¢cées/més (4 latas).
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v' Consisténcia néctar: 1 lata
v" Consisténcia mel: 2 latas

v Consisténcia pudim: 3 ou 4 latas.

MONITORAMENTO DOS USUARIOS CADASTRADOS:

Apos o deferimento da solicitagdo o usuario sera cadastrado no Setor de Terapia
Nutricional para o fornecimento de suplemento alimentar infantil, espessante alimentar ou
dieta industrializada e/ou insumos. A renovacéo do processo nao se da de forma automatica
e para que haja manutencao do fornecimento faz-se necessario apresentagdo de uma nova

ficha ao Setor de Terapia Nutricional.

Nos casos de solicitagdo de dietas e insumos perante sondagem de pacientes em PAs
e desospitalizacédo a solicitacdo deve ser realizada no ato pelo profissional nutricionista do
estabelecimento seguindo os mesmos fluxos estabelecidos. Os servigos deverao encaminhar

o usuario para a UBS de seu territorio para que seja realizada a continuidade do tratamento.

CRITERIOS DE EXCLUSAO E ALTA:

Ficam excluidos da oferta de produtos e insumos do Setor de Terapia Nutricional:

° Pacientes nao residentes no municipio de Jundiai;

° Prazo de renovagao de processo expirado;

° Solicitagao nao condizente com o rol de produtos e insumos a serem dispensados pelo
setor

° Qualquer motivo que ndo se enquadre mais nos critérios contidos neste protocolo.

Sao critérios para alta: 6bito, mudanga de municipio, recebimento da dieta por outro
fluxo, melhora do quadro clinico com retorno a alimentagao via oral ou qualquer motivo que

nao se enquadre mais nos critérios contidos neste protocolo.
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DISPENSACAO DE PRODUTOS:

° Dieta enteral, frascos e equipos: serdo entregues na residéncia, 1 x por més, apenas
no enderego que consta no cadastro SUS.
° Suplemento oral infantil: devera ser retirado no setor em data agendada.

° Espessante alimentar: devera ser retirado no setor mediante data agendada.

Cada processo de solicitagdo da direito a 03 agendamentos. Caso o paciente/familiar

nao comparecga para retirada do produto na data agendada, o mesmo tem até 05 dias uteis
para realizar reagendamento. Caso contrario, o produto retornara ao estoque, podendo ser

disponibilizado a outro usuario.

PRODUTOS FORNECIDOS PELO SETOR DE TERAPIA NUTRICIONAL

Adultos:

Dietas Enterais Padrao:

° Dieta Enteral polimérica hipercalérica com fibras (liquida)
° Dieta enteral polimérica normocaldrica com fibras (liquida)
° Dieta a base de proteina de soja (po)

Infantil:

Dietas Enterais Padrao:

° Dieta enteral infantil polimérica hipercalérica com fibras (liquida)
) Dieta enteral infantil polimérica normocalérica com fibras (liquida)
° Férmula infantil enteral/oral para criangas menores de 01 ano (pd) (0-18 meses)

Suplementos Orais para criangas:

° Suplemento oral infantil em p6 (1 — 10 anos)
° Férmula infantil enteral/oral para criangas menores de 01 ano (pd) (0-18 meses)
° Dieta infantil enteral/oral a base de peptideos (po)
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Adulto/Infantil:
° Espessante Alimentar em P (po) (a partir de 03 anos)
[ ]

FLUXOGRAMA DE REGULAGAO DE ACESSO AO SETOR DE TERAPIA

NUTRICIONAL

AVALIAGAO NUTRICIONAL

Y

SOLICITAGAQ ENVIADA AO SETOR DE TN

- Formulario de solicitag@o preenchido
- Receituario em duas vias

- Capia de documentos (RG, CPF,
comprovante residéncia, cadastro

Sus)
COMUNICAR
CAFIIE'EgFOgODSE NAO PACIENTE/RESPONSAVEL
INCLUSAD? SOBRE INDEFERIMENTO E
' ARQUIVAR PROCESSO
ENTREGA EM
DIETA ENTERAL NV
— —
Y N
SUPLEMENTO RETIRADA NO
ORAL SETOR
N N
RETIRADA NO
ESPESSANTE e
Ne— Ne—

Observacao: retirada no setor mediante agendamento.
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ANEXO 1 - SOLICITAGAO DE TERAPIA NUTRICIONAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DATA:
Nome:
Sexo:( )M ( )F Cadastro SUS: DN: ___ 1 Idade:
Endereco:
Complemento: Bairro: CEP:

Ponto de referéncia:

Telefone: Nome responsavel:
12 VEZ ( ) RENOVAGAO ( )
Possui Plano de Saide: ( ) NAO ( ) SIM Qual?

INFORMAGOES SOBRE A DOENGA

Doenga principal: Ha quanto tempo? CID:

Outros diagnosticos e seus respectivos CIDS:

Assinalar o agravo que justifica a indicagao da terapia nutricional:

) Afagia / Disfagia por alteragao mecénica da degluticdo ou transito digestivo
) Afagia / Disfagia por doen¢a neurolégica

) Transtorno de motilidade intestinal

) Sindrome de ma absorgéao

) Desnutrigéo

e e e e T

) Outros:

AVALIAGAO NUTRICIONAL

Peso: Atual ( ) Estimado( ) Altura: Atual ( ) Estimado( )
Peso ha 6 meses: Perda de peso nos ultimos 6 meses: IMC:

CB (cm): Possui tlcera por pressdo? ( ) SIM ( ) NAO

Locais: Grau:

Observagoes:

DADOS PROFISSIONAIS PRESCRITORES

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL: CRN:

SERVICO RESPONSAVEL PELO SEGUIMENTO:
( ) Tratamento Oncolégico ( ) Internagdo Domiciliar ( ) Alta Hospitalar ( ) SUS
CLASSIFICAGAO: ( ) AMBULATORIAL ( ) ACAMADO ( )AD1 ( )AD2 ( )AD3
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ADMINISTRAGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Tipo de vias de administragao da alimentagdo: VO( ) TNE+VO( ) TNEexclusiva:( ) TNE + NPP (
Via de acesso:
Por sonda: ( ) Nasogastrica ( )Nasoduodenal ( ) Nasojejunal

Por ostomia: ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia

Nome genérico:

Volume total més:

Posologia: Volume total dia: Fracionamento:
Equipo Gravitacional: Quantidade: més Frasco descartavel: Quantidade: més
ATENCAO:

CABE AO SERVIGO RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO: 1- O SEGUIMENTO E REAVALIAGAO PERIODICA DO PACIENTE; 2- INFORMAR IMEDIATAMENTE O SETOR DE
TERAPIA NUTRICIONAL QUANDO ALTA OU OBITO DO PACIENTE. 3- ENCAMINHAR ANEXO RECEITA DA DIETA EMITIDA EM 2 VIAS CONTENDO AS EXIGENCIAS LEGAIS
(LETRA LEGIVEL, DATA, ASSINATURA DO PRESCRITOR, CARIMBO COM O N° DO CRM OU CRN).

USO EXCLUSIVO DO SETOR DE TERAPIA NUTRICIONAL

( )AUTORIZADO POR MESES ( ) NAO AUTORIZADO

PRESCRIGCAO NUTRICIONAL:

Quantidade Mensal:

Quantidade Mensal:

Quantidade Mensal:

( ) FRASCO ( ) EQUIPO GRAVITACIONAL ( )EQUIPO BOMBA

CARIMBO E ASSINATURA
LIBERADO EM: / /

OBSERVAGOES:

Para entrada do processo no Setor, € necessario apresentar:

. Ficha de solicitagdo com receituario em 2 vias

° Copia do RG/CPF

. Cépia do comprovante de residéncia — de acordo com o enderego do cadastro na UBS
. Copia da carteirinha do SUS

SETOR DE TERAPIA NUTRICIONAL

Rua Monsenhor Emilio José Salin n® 110 - Vila Hortolandia
Telefone: (11) 45896690

22 a 62 feira 8:00 - 12:00h / 13:00 - 16:00h
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ANEXO 2 - SOLICITAGAO DE ESPESSANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DATA:
Nome:
Sexo:( )M ( )F Cadastro SUS: DN: I___ | ldade:
Enderecgo:
Complemento: Bairro: CEP:
Telefone: Nome responsavel:
12 VEZ ( ) RENOVAGAO ( )
Possui Plano de Saude: ( ) NAO ( ) SIM Qual?
Doenga principal: Ha quanto tempo? CID:

Escala Funcional de Ingestédo por Via Oral (FOIS)

) NIVEL 1 — Nada por via oral

) NIVEL 2 - Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido

) NIVEL 3 — Dependente de via alternativa com consistente via oral ou liquido

) NIVEL 4 - Via oral total de uma tinica consisténcia

) NIVEL 5 — Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensagoes

e e e e

) NIVEL 6 — Via oral total com muiltiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou compensagdes,
porém com restrigoes alimentares

() NIVEL 7 - Via oral total sem restrigdes

PRESCRICAO

( ) NIVEL 1 - sugere-se via alternativa para alimentagao

( )NIVEL 2 - sugere-se via alternativa para alimentagdo com treino para retorno de alimentagao via oral ou ingestio
minima de via oral — 1 LATA DE ESPESSANTE MES

) NIVEL 3 — CONSISTENCIA PUDIM - 3/4 LATAS DE ESPESSANTE MES

) NIVEL 4 — CONSISTENCIA MEL — 2 LATAS DE ESPESSANTE MES

) NIVEL 5 - CONSISTENCIA NECTAR — 1 LATA DE ESPESSANTE MES

(
(
(
() NIVEL 6 e NIVEL 7 — sem indicagdo de uso de espessante

DADOS PROFISSIONAIS

NUTRICIONISTA/FONOAUDIOLOGA RESPONSAVEL:
SERVIGO RESPONSAVEL PELO SEGUIMENTO:

ATENCAO: CABE AO SERVICO RESPONSAVEL PELA PRES,CRI(;AO: 1- O SEGUIMENTO E REAVALIACAO PERIODICA DO PACIENTE; 2- INFORMAR IMEDIATAMENTE O
SETOR DE TERAPIA NUTRICIONAL QUANDO ALTA OU OBITO DO PACIENTE. 3- ENCAMINHAR ANEXO RECEITA DA DIETA EMITIDA EM 2 VIAS CONTENDO AS
EXIGENCIAS LEGAIS (LETRA LEGIVEL, DATA, ASSINATURA DO PRESCRITOR, CARIMBO COM O N° DO CRM OU CRN OU CFO).

Para entrada do processo no Setor, € necessario apresentar:

e  Ficha de solicitagdo com receituario em 2 vias SETOR DE TERAPIA NUTRICIONAL

e  Copia do RG/CPF
e  Copia do comprovante de residéncia — de acordo com o

enderecgo do cadastro na UBS )
Copia da carteirinha do SUS 22 a 62 feira 8:00-12:00h /13:00 - 16:00h
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ANEXO 3 - Tabela 01 — Equagdes para calculo da taxa metabdlica basal a partir do
peso corporal

Homens
Intervalo de idade (anos) Kcal/dia
0-3 60,9 P — 54
3-10 22,7 P + 495
10 - 18 17,5 P + 651
18 — 30 15,3 P + 679
30 - 60 11,6 P + 879
>60 13,5 P + 487
Mulheres
Intervalo de idade (anos) Kcall/dia
0-3 61,0 P — 51
3-10 22,5P + 499
10 -18 12,2 P + 746
18 - 30 14,7 P + 496
31 -60 8,7 P + 829
>60 10,5 P + 596

Av. da Liberdade, S/N - Jd. Botanico,
Jundiai/SP, 13214-900 | jundiai.sp.gov.br
(1) 4589-8400 | @cidadedejundiai




