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TERMO DE REFERENCIA

I -OBJETIVO

O objeto deste TR €é para a aquisicdo emergencial de dietas enterais e suplementos
alimentares orais com objetivo de manter o estado nutricional dos pacientes internados nas
Unidades sob Gestdo Avancada da Fundacdo Saude do RJ, corrigindo caréncias e melhorando
a sua condicdo clinica e nutricional, além de melhorar o estado alimentar em caso de

subnutricdo.

1I- JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do para a aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares
orais justifica-se pela necessidade de se prover as unidades sob Gestdo Avancada da Fundagéo
Saude do RJ (IECAC, HEMORIO, IEDE, HESM, IETAP, HECC, HEAN, HEER e IEDS) dos
objetos citados deste Termo de Referéncia, considerando que o paciente precisa receber todos
0s nutrientes essenciais a melhora de sua enfermidade. Esclarece-se que a dieta deve ser
ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo que todos os nutrientes sejam
metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, itens 10 e
12, a qual fornecia os suplementos solicitados neste Termo de Referéncia, encontram-se zerados
visto 0 aumento da demanda de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente ao
item 09 da ARP 088/2020-B, ambos oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do suplemento que fora cancelado
durante a licitagdo, de acordo com o documento 9114850, visto que as responsaveis pelo servigo
de Nutrigdo e Dietética das Unidades sinalizam sua importancia considerando a demanda de

pacientes com Ulcera de decubito, em pos amputacdo imediata e/ou com feridas cirurgicas
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de grande porte uma vez que é um suplemento com concentracdo adequada de vitaminas,

minerais e arginina entre outros nutrientes especificos para cicatrizacao.

Ressaltamos também que este setor de Nutricdo esta em estudo técnico aprofundado
junto as nutricionistas responsaveis pelas solicitacdes de dietas enterais e suplementos para
atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo TR regular

para aquisicdo dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

Informamos ainda da incluséo da unidade HEER uma vez que se encontra assistido por
esta Fundacdo através do Termo de Cooperagdo Técnica n° 001/18 de colaboragdo entre o
IASERJ (Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro) e a Fundagao
Saude, publicado no DOERJ de 10/08/2018, pg. 42 - Atos do Poder Executivo: “OBJETO:
Colaboragdo entre as partes para o fortalecimento do Hospital de Geriatria e Gerontologia

’

Eduardo Rabello, doravante denominado HERAB, de forma integrada e compartilhada. ”, € o
IEDS que foi incorporado ao Contrato de Gestdo destas Fundagao Saude.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutencdo ou recuperagédo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de
usar a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicacdes.

Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicacdo, prescri¢cdo, preparo e
administracdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicacGes relacionadas
a ela conforme descrito na RDC n° 63/2000. A sele¢do da férmula de nutricdo adequada € um
elemento importante a ser considerado para o sucesso da terapia nutricional e constitui um
componente de importancia crucial do tratamento do paciente.

Os critérios de selecdo das formulas enterais devem incluir: diagnostico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condigdes metabolicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relacéo custo-beneficio.
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Existem varias situacdes clinicas onde esta indicada a terapia nutricional:

Disfagia grave por obstrugdo ou disfuncdo da orofaringe ou do esb6fago, como
megaesdfago chagasico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, entre outros;

Anorexia persistente, por neoplasias, doencas infecciosas cronicas, depressao, etc;
Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrucdo do estbmago ou do
intestino delgado proximal;

Fistulas do intestino delgado distal ou do célon;

Ma-absor¢cdo secundaria a diminuicdo da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

Broncoaspiracdo recorrente em pacientes com degluticdo dificultada;

Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes
queimaduras;

Doencas ou desordens que requerem administracdo de dietas especificas: quilotérax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn em

atividade e outras.

Uma indicacdo geral para a terapia nutricional é a manutengéo da integridade da mucosa do

TGl e a prevencao de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pds-cirlrgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doencas crénicas, como ocorre em

pacientes hematoldgicos, cardioldgicos e em tratamento enddcrino. Todas essas indicaces

estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avangada da Fundagéo Saude.
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I11- DO OBJETO DE AQUISICAO

E objeto da presente licitagio a aquisicio de suplementos alimentares orais e dieta
enterais, de acordo com as demandas das unidades de gestdo avancada da Fundacdo Saude e
com as especificacdes e quantidades.

Os licitantes vencedores cujo produto ndo apresentar conexdo universal deverdo
apresentar um adaptador para dieta enteral.

Considerando que ndo ha um numero fixo de leitos enterais ocupados em todas as
unidades, uma vez que este procedimento depende do quadro clinico e indicacdo médica por
paciente, tais estimativas foram estipuladas pelas responséaveis pelo Servi¢co de Nutricdo e
Dietética de cada Unidade abrangida neste TR, onde ponderou-se tanto 0 méximo de pacientes
em enterais ja internados nas unidades quanto a média de pacientes que fazem uso de terapia

nutricional.

IV — DA JUSITIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA/REQUERIDA

Os objetos a serem adquiridos tém suas especificacdes as quais obedecem a RDC N°
21 DE 13 DE MAIO DE 2015 que dispdes sobre o Regulamento Técnico de Férmulas para
Nutricdo Enteral, suas unidades, quantidades minimas e valores estimados no quadro abaixo
(Quadro 1)

O quantitativo das dietas enterais e suplementos alimentares orais, objetos deste Termo
de Referéncia foram estimados pelas nutricionistas responsaveis pelo Servigo de Nutricdo e
Dietética das Unidades considerando histdrico de consumo, margem de seguranca, patologias,

nivel nutricional e de gravidade, conforme justificado no ANEXO | deste TR.
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Quadro 1 — Objeto da Aquisicao

ITEM

ID SIGA

DESCRICAO

UNID

ESTIMATIVA
TOTAL MENSAL

ESTIMATIVA
GLOBAL (6 MESES)

160967

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA,
DESCRICAO: FORMULA PADRAO PARA
NUTRICAO ENTERAL, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, POLIMERICA, HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO >/=17%, ISENTA
DE SACAROSE E GLUTEN, E COM LACTOSE
INFERIOR A 25MG/100KCAL, APRESENTACAO:
EMBALAGEM SISTEMA FECHADO DE 1000 ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cddigo do
Item: 6445.001.0444 (1D - 160967)

UND

998

5988

160968

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA

(2,AKCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA
CONTEM 16% DE PROTEINA (129), 49,2% DE
CARBOIDRATO (37g) E 34,8% DE LIPIDEOS
(12g), OSMOLARIDADE MAIOR OU IGUAL 710
MOSMY/L, ISENTO DE FIBRA, LACTOSE,
GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cddigo do
Item: 6445.002.0548 (ID - 160968)

UND

1405

8430

138711

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA
PACIENTES COM DIABETES,
NORMOCALORICO, HIPOGLICIDICO. ISENTO
DE SACAROSE E GLUTEN, COM ADICAO DE
FIBRAS, DE VITAMINA, APRESENTACAO:
EMBALAGEM INDIVIDUAL 200 ML, FORMA
FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cddigo do Item:
6445.002.0393 (ID - 138711)

UND

890

5340

138710

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO
MAIOR/IGUAL 17% ACRESCIDO DE ARGININA,
COM SACAROSE ESPECIFICO PARA PACIENTE
COM ULCERA, APRESENTACAO: EMBALAGEM
INDIVIDUAL, 200ML, FORMA FORNECIMENTO:
EMBALAGEM. Cddigo do Item: 6445.002.0392 (1D
138710)

UND

1010

6060
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Quadro 2 — Estimativa aberta por Unidade

ESTIMATIVA ABERTA POR UNIDADE

ID SIGA

DESCRICAO

UNID

HEMORIO

IECAC

IEDE

IETAP

HESM

HEAN

HECC

HEER

IEDS

TOTAL
MENSAL

160967

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO: FORMULA PADRAO PARA
NUTRICAO ENTERAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO >/=17%, ISENTA DE SACAROSE E
GLUTEN, E COM LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL, APRESENTACAO:
EMBALAGEM SISTEMA FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
Cadigo do ltem: 6445.001.0444 (ID - 160967)

UND

300

90

60

21

60

390

60

10

998

160968

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO: NUTRICIONALMENTE COMPLETO,
NUTRICAO ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA (2,4KCAL/ML),
NORMOPROTEICA, NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM 16% DE
PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO (37g) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g),
OSMOLARIDADE MAIOR OU IGUAL 710 MOSMI/L, ISENTO DE FIBRA, LACTOSE,
GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE VITAMINA E MINERAIS SABOR
BAUNILHA, APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item: 6445.002.0548 (ID - 160968)

UND

450

150

150

300

80

180

60

30

1405

138711

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO: SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA
PACIENTES COM DIABETES, NORMOCALORICO, HIPOGLICIDICO. ISENTO DE
SACAROSE E GLUTEN, COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA, APRESENTACAO:
EMBALAGEM INDIVIDUAL 200 ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo
do ltem: 6445.002.0393 (ID - 138711)

UND

210

150

30

80

30

60

210

90

30

890

138710

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO: SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL 17% ACRESCIDO DE ARGININA,
COM SACAROSE ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA, APRESENTACAO:
EMBALAGEM INDIVIDUAL, 200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM. Cédigo
do Item: 6445.002.0392 (ID 138710)

UND

150

120

120

60

80

360

90

30

1010
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Quadro 3- Formacéao de Precos

ITEM

ESTIMATIVA Custo
TOTAL MENSAL | Unitério ($)

ID

SIGA DESCRICAO UNID

Custo Total
Mensal ($)

Custo Total Global
(180 dias)
$)

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO: FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO >/=17%,
160967 ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL, APRESENTACAO: UND 998
EMBALAGEM SISTEMA FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cddigo do ltem:

6445.001.0444 (ID - 160967)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO: NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO ORAL
COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA (2,4KCAL/ML), NORMOPROTEICA, NORMOGLICIDICA E
NORMOLIPIDICA CONTEM 16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO (37g) E 34,8% DE LIPIDEOS
(12g), OSMOLARIDADE MAIOR OU IGUAL 710 MOSMIL, ISENTO DE FIBRA, LACTOSE, GLUTEN E
SACAROSE COM ADICAO DE VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA, APRESENTACAO: GARRAFA
PLASTICA 125ML, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item: 6445.002.0548 (ID - 160968)

160968 UND 1405

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO: SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES COM
138711 DIABETES, NORMOCALORICO, HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN, COM ADICAO DE
FIBRAS, DE VITAMINA, APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200 ML, FORMA FORNECIMENTO:
EMBALAGEM Cédigo do Item: 6445.002.0393 (ID - 138711)

UND 890

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO: SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO, HIPERCALORICO, TEOR
PROTEICO MAIOR/IGUAL 17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE ESPECIFICO PARA PACIENTE
COM ULCERA, APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL, 200ML, FORMA FORNECIMENTO:
EMBALAGEM. Cédigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710)

138710 UND 1010

Valor Total ($)
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Quadro 4 - Comparativos referente ao fornecimento em 2020 — Estimativa do Processo
SEI 080007/000292/2020 x Estimativa Atual

ITEM

ID
SIGA

DESCRICAO

UND

Estimado

Mensal no Proc.

292/2021

Estimado
Mensal Atual

160967

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO: FORMULA
PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, POLIMERICA, HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML)
TEOR PROTEICO >/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E
COM LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL, APRESENTACAO:
EMBALAGEM SISTEMA FECHADO DE 1000 ML, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE
Codigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

UND

337

998

10

160968

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO ORAL
COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA (2,4KCAL/ML),
NORMOPROTEICA, NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA
CONTEM 16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO
(379) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE MAIOR OU
IGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA, LACTOSE, GLUTEN E
SACAROSE COM ADIGAO DE VITAMINA E MINERAIS SABOR
BAUNILHA, APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
Cédigo do Item: 6445.002.0548 (ID - 160968)

UND

363

1405

11

138710

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO: SUPLEMENTO
ALIMENTAR LIQUIDO, HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO
MAIOR/IGUAL 17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM
SACAROSE ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTAGAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL, 200ML, FORMA
FORNECIMENTO: EMBALAGEM. C6digo do Item: 6445.002.0392
(ID 138710)

UND

907

890

12

138711

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO: SUPLEMENTO
ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES COM DIABETES,
NORMOCALORICO, HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E
GLUTEN, COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200 ML, FORMA
FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo do Item: 6445.002.0393
(ID - 138711)

UND

556

1010
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Quadro 5- Das necessidades patoldgicas para utilizacdo de dietas enterais e suplementos

por Unidade:

UNIDADE

PERFIL DE PACIENTES QUE UTILIZAM ENTERAIS

IECAC

A utilizacdo de enterais é destinada para pacientes internados nos setores fechados, e de suplementos para
pacientes internados nas enfermarias. As dietas enterais sdo mais utilizadas para os pacientes pos-
operatdrios e para aqueles mais graves que se encontram aguardando cirurgias.

HEMORIO

Pacientes com doencas hematolégicas/ oncoldgicas, desnutridos, com Ulceras de pressdo ou Ulceras de
perna (Comum em falcémicos)

IEDE

Os pacientes que necessitam de enteral e/ou suplemento, geralmente, sdo pacientes diabéticos
descompensados com feridas cirlrgicas que ndo cicatrizam, as vezes, com sequelas de AVC; pacientes
hipertireoideos descompensados; pacientes anoréxicos e/ou bulimicos com desnutri¢ao severa.

IETAP

Os pacientes internados no IETAP sdo, em sua maioria, portadores de Tuberculose Pulmonar (ou
Tuberculose em outros 6rgdos), com perfil nutricional de desnutricdo moderada a grave. A grande maioria,
com perda de peso maior que 30% do peso ideal. Sdo pacientes hipercatabolicos, em decorréncia da doenca,
com quadro bioquimico que confirma o diagndstico de desnutri¢do. A grande maioria € admitida também
com quadros de doencgas associadas como diabetes, hipertensdo, hepatite medicamentosa, insuficiéncia
renal aguda e/ou crénica. Outro agravante sdo os casos de multirresisténcia a droga. Os pacientes admitidos
com quadro de multirresisténcia, geralmente sdo caquéticos e com necessidade de aporte nutricional
acentuado. A suplementacéo nutricional é necessaria para a grande maioria dos pacientes admitidos, pois
os quadros de desnutricdo moderada a grave, juntamente com a confirmacg&o pela bioquimica, justificam a
necessidade de um aporte nutricional urgente. A resposta positiva a nutricdo tem uma agdo direta na
resposta do organismo a terapia medicamentosa.Com relacéo a terapia enteral, a necessidade se faz dentro
dos casos mais graves e/ou com queda no estado geral.

HESM

O perfil dos pacientes em geral é de desnutricdo grave, logo o uso de dietas enterais é voltado para as
férmulas poliméricas, hiperproteicas e hipercaloricas (1,5 kcal/ml). Porém, em alguns casos cursamos com
pacientes diabéticos descompensados e as vezes com escdrias nitrogenadas tocadas, dai precisa-se ter
disponiveis dietas com baixo indice glicémico e com proteinas de soja. Os suplementos, que sdo mais
utilizados sdo as formulas hiperproteicas e hipercaléricas, ndo esquecendo dos suplementos restritos em
sacarose e 0s especificos para ulceras por presséo.

HEAN

Os pacientes sdo na maioria idosos, acamados, desnutridos, com dificuldade de degluticéo e alimentacéo e
uma outra parte de pacientes internados para aguardar procedimentos, como CAT, angioplastia.

HECC

Os pacientes normalmente sdo aqueles diagnosticados com: caquexia/ desnutricdo, Ca de laringe, sepse,
PO tardio apendicectomia, necrose pododactilo, encefalopatia, laringomalacia, PO tardio cirurgia
bariatrica, hemorragia digestiva, insuficiéncia renal, queda de estado geral, pneumonia, diabetes, Ca de
célon, insuficiéncia cardiaca congestiva, sequela de AVE, insuficiéncia respiratoria, AVE, AVC, sincope,
infarto agudo do miocérdio, infeccdo de trato urinario, Ulcera por pressao infectada, PAF em tdrax, SIDA,
PO tardio amputacdo suprapatelar, desidratacdo, encefalite, distlrbio hidroeletrolitico, PO aneurisma de
aorta abd, TCE, pancreatite, HAS, sindrome colestética, neurotoxoplasmose, broncoaspiracéo, CA cervical,
Ca encefalico, neuropatia, crise convulsiva, hepatopatia, intoxicagdo exdgena
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O Hospital Eduardo Rabello é um hospital geriatrico, cujo perfil observa-se o predominio de comorbidades

HEER . . T . . .
como diabetes, AVC, lesdo por pressao, hipertensao arterial e alzheimer.
Para o perfil de pacientes, é melhor utilizar uma bolsa por dia das dietas enterais de densidade com maior
conteddo de proteinas, mais indicado para pacientes feridos devido a clientela hanseniana.
Nao podemos esquecer dos pacientes hansenianos em dieta via oral que muitas vezes precisam de
IEDS suplementacdo para feridas. Geralmente quando sdo internados, apresentam comorbidades como

desnutrigdo, anemia, diabetes, cicatrizacdo lenta, aumentando o tempo de internacdo e consequentemente
maior risco de infeccdo hospitalar, acarretando maior custo para a Instituicio com méo de obra,
medicamentos, curativos, menor rotatividade de leitos e etc. Fato ja comprovado em Literatura Cientifica.

V — QUALIFICACAO TECNICA
a) Licenca de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitario nas seguintes hipdteses:

a.1) A Licenca de Funcionamento Sanitario LFS, emitido pelo Orgdo Sanitario
competente conforme RDC N° 153/2017 que dispde sobre a Classificacdo do Grau de Risco
para as atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria, para fins de licenciamento, e
da outras providéncias, conjugada com a IN 16/2017 da ANVISA que versa sobre a lista
de Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE classificadas por grau de
risco para fins de licenciamento sanitario. Art. 1° Esta Instru¢cdo Normativa estabelece a
lista de Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE de atividades
econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria por grau de risco e dependente de informacao
para fins de licenciamento sanitério, prevista no paragrafo Gnico do art. 6° da Resolu¢édo da
Diretoria Colegiada-RDC n° 153 de 26 de abril de 2017.

Caso a LFS esteja vencida, devera ser apresentado o documento que comprove seu
pedido de revalidagdo, interposto dentro do prazo estipulado na lei para que haja a

renovagédo automatica;

V4 o .
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a.2) O Cadastro Sanitario poderd ser apresentado no lugar da Licenca de
Funcionamento Sanitario, desde que seja juntado pelo Licitante os atos normativos que

autorizam a substituicao;

b) Certificado de regularidade da empresa, expedido pelo Conselho Regional de

Nutri¢do, exceto para o item 01 (um).

c) Comprovacdo de habilitacdo legal do responsavel técnico pela empresa, através de
Certificado de regularidade expedido pelo Conselho Regional de Nutricdo, exceto

para o item 01 (um).

d) Atestado de capacidade técnica - ACT (pessoa juridica), para desempenho de
atividade pertinente e compativel com o objeto da licitacdo, fornecidos por pessoa juridica de

direito publico ou privado. A comprovacao de experiéncia prévia considerara guantitativos

de no minimo 50% (cinquenta por cento) do objeto a ser contratado conforme previsto no
Enunciado 39 da PGE/RJ.

Os documentos previstos nas alineas b, ¢ e d foram solicitados em atencédo ao art. 27 e
30 da Lei 8.666/93.

e) Registro de produtos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
conforme previsto na RDC n° 27, de 6 de agosto de 2010, que dispde sobre as
categorias de alimentos e embalagens isentos e com obrigatoriedade de registro

sanitario.

’ I f’* GOVERNO DO ESTADO Avenida Padre Leonel Franca, n® 248 — 1° andar
SAUDE ziz* iggy/ RIO DE JANEIRO Gévea, Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP: 22451-000
Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br



Secretaria de
Saude

s —

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Fundacéo Saude

VI - CATALOGO PARA VALIDACAO DO PRODUTO
Esta Assessoria de Nutricdo, junto com a equipe técnica de nutricionistas responsaveis
pelos servigos de nutricdo e dietética das unidades, entendem a importancia do catélogo a fim
verificar se os itens correspondem a todos os quesitos solicitados no TR, quando da
apresentacdo das propostas.
Do catélogo:
Os licitantes deverdo fornecer catalogo do fornecedor e do fabricante constando a

descricdo para analise técnica, junto a sua apresentacao de proposta de pregos;

Critérios de julgamento do catalogo

Os critérios para avaliacdo e julgamento dos produtos seréo:
v Seadescri¢do do produto esta de acordo com o item 11 — Descri¢éo do Objeto deste Termo

de Referéncia;

VIl - DOS PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA

Cronograma de entrega:

e Quantidade solicitada para atender 06 (Seis) meses;

e A solicitacdo dos empenhos sera de acordo com a demanda;

e Os produtos deverdo possuir validade igual ou superior a 85% no ato da entrega. Caso o
produto ndo possua esta validade o vencedor do certame deverd apresentar no ato da
entrega a carta de compromisso onde se responsabiliza pela troca do produto.

Prazo de Entrega dos produtos:

Deverdo ser entregues no CGA — Central Geral de Abastecimento com prazo méximo de

07 (sete) dias a partir da data de retirada da nota de empenho. Este prazo foi estipulado uma vez
que as dietas enterais devem ser fornecidas em tempo habil para atender as demandas da

unidade.
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As dietas enterais e suplementos devem ser entregues conforme quantitativo solicitado no

empenho, de acordo com a necessidade, ndo sendo obrigatorio o seu consumo mensal total

estimado.
VIII - OBRIGAQ@ES DA CONTRATADA

Paragrafo Primeiro: Quanto ao fornecimento do produto especificado neste termo de

referéncia, a CONTRATADA se obriga a:

a)

b)

Entregar os produtos nas quantidades e prazos, tdo logo sejam cientificados para a retirada
dos empenhos, sob pena de ndo recebimento da entrega, de acordo com o item IV—

Descricdo do Objeto do Termo de Referéncia e item V11 — Dos Prazos e Locais de Entrega.

Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos insumos, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega, garantindo que o seu transporte,
mesmo quando realizado por terceiros, mantenham as condigdes estabelecidas pelo
fabricante, notadamente no que se refere as temperaturas minimas e maximas,
empilhamento e umidade das dietas enterais conforme as Boas Praticas de Preparacdo
de Nutrigdo Enteral — BPPNE, descritas na RDC 63 de 6/7/2000;

c) Apresentar, quando da entrega dos produtos, toda a documentacéo relativa as condices

d)

f)

de armazenamento e transporte desde a saida dos mesmos do estabelecimento do
fabricante;

Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricacdo, mediante a
apresentacdo do produto defeituoso;

Entregar o produto com laudo técnico de analise do lote, copia do empenho e com
informacdo na Nota Fiscal de lote e validade;

Os licitantes vencedores dos itens cujo produto ndo apresentar conexao universal

deverdo apresentar um adaptador para dieta enteral, quando solicitado.
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IX — OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Notificar por escrito a CONTRATADA de quaisquer irregularidades constatadas,
solicitando providéncia para a sua regularizacéo;
b) Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes necessérias a fiel execugdo do

presente contrato.

X - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
O HEMORIO, IECAC, IEDE, IETAP, HESM, HEAN, HECC, HEER e IEDS indicarédo

uma comissao para fiscaliza¢do do contrato.

X1 - DA GARANTIA

Exigir- se- & do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data
da assinatura do contrato, uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo § 1°,
art. 56 da Lei n.° 8.666/93, da ordem de 5 % (cinco por cento) do valor do contrato, a ser restituida
apos sua execucdo satisfatoria.

A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratacdes, salvo apés sua liberagéo.

Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93, a
garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que seja mantido
o percentual de 05 (cinco por cento) do valor do Contrato.

Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor
original serd recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisao
administrativa do contrato.

A garantia podera ser dispensada, e o dispositivo suprimido, a critério e com justificativa

especifica da Autoridade Competente (art. 56, caput da Lei n® 8.666/93).
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XI1- RESULTADOS ESPERADOS

Com a aquisicéo da nutricdo enteral e suplementos pretende-se preservar a estrutura e
funcdo dos intestinos, do figado e da imunidade em funcdo da utilizacdo mais eficiente dos
nutrientes com menor risco de infeccdo e de complicacGes metabdlicas, além de racionalizar o

custo para pacientes internados nas unidades de gestdo avancada da Fundacao Saude.

Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2021

L

Carolyne Gallindo
Setor de Nutricdo/ Geréncia de Servigos - FS

ID 50840061
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ANEXO

RELATORIO DE SOLICITACAO DE INSUMOS DAS
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: IEDE

Solicitante (Nome e Cargo): Ana Paula Monsanto Craveiro - Nutricionista

ID/Matricula: 3073207-7

e OBJETO DA SOLICITACAO:

A presente solicitagdo objetiva a aquisi¢do do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

DESCRICAO

QUANTITATIVO
UNID QUANTATIVO MENSAL | PARA 06 MESES DE
CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1.5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA

(2.4KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g), 49.2% DE CARBOIDRATO

(37¢) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE

MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA,

LACTOSE, GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE

VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
6445.002.0548 (ID - 160968)
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN,
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo

do Item: 6445.002.0393 (ID - 138711) 30 180

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.

Codigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710) £ o 0

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposi¢do para a aquisi¢do de dietas enterais e suplementos alimentares orais
Justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais 4 melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo

que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutengdo ou recuperagdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicagdo, prescrigdo, preparo e
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicagdes relacionadas a
ela’ conforme descrito na RDC n° 63/2000.
A sele¢do da formula de nutrigio adequada é um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta sele¢dio constitui um componente de importancia crucial do

tratamento do paciente.
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Os critérios de selegdo das formulas enterais devem incluir: diagnéstico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condigdes metabdlicas,
capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagdio custo-beneficio.

Existem vérias situagdes clinicas onde est4 indicada a terapia nutricional:

¢ Disfagia grave por obstrugdo ou disfun¢do da orofaringe ou do esdfago, como
megaesofago chagésico, neoplasias de orofaringe e esofigicas;
* Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenga de Alzheimer, entre outros; P
® Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depressio, etc; e
* Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrug@o do estdmago ou do
intestino delgado proximal;
e Fistulas do intestino delgado distal ou do célon;
® Ma-absorgdo secundaria a diminui¢do da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;
* Broncoaspiragio recorrente em pacientes com deglutigdo dificultada;
* Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes
queimaduras;
® Doengas ou desordens que requerem administragio de dietas especificas: quilotérax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepdtica, insuficiéncia renal, doenga de Crohn em
atividade e outras.
Uma indicag@o geral para a terapia nutricional é a manutengo da integridade da mucosa
do TGI e a prevengio de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-ciriirgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas cronicas, como ocorre em .

ra, Ana faule M. Cravelo
pacientes hematolégicos, cardioldgicos e em tratamento endécrino. ( 2 MO PC Q

CRN 01100023

1

Ratifico da Diregio:
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i . Mat. 74§48 Ip 4§6884
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: Ef’\lm W 4o Qﬂ( - ‘ SCL’MMQ
Solicitante (Nome e Cargo): Ad}ﬂﬂ)\ﬂq :,f,QQ GW ola. 5-249;4453‘ . clemaalote
e ONL

ID/Matricula: 3)0 5 ?) 5L[ 5

e OBJETO DA SOLICITACAO:
A presente solicitagdo objetiva a aquisi¢do do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

_ ! E QUANTITATIVO
UNID QUANTATIVO MENSAL | PARA 06 MESES DE
CONSUMO

DESCRICAO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, ECOM |  UND AO cO
LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA
(2,.4KCAL/ML), NORMOPROTEICA.
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM .
16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO 3 O _L 8 o
(37g) E 34.8% DE LIPIDEOS (12g). OSMOLARIDADE UND
MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L. ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE. GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Codigo do Item:
6445.002.0548 (ID - 160968)
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN,

COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA, UND 30 J- g0
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo
do Item: 6445.002.0393 (ID - 138711)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE | 1/ o 20
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.
Cédigo do ltem: 6445.002.0392 (ID 138710)

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposi¢io para a aquisi¢do de dietas enterais e suplementos alimentares orais
justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais & melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo

que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formulario, encontra-se zerado antes da vigéncia da Ata
visto 0 aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente

ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a

licitagio do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

Ressaltamos também que o setor de Nutri¢do da Fundagao Satde esta em estudo técnico
aprofundado junto as nutricionistas responsaveis pelas solicitagdes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo

TR regular para aquisicdo dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.
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A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manuteng#o ou recuperagdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicagdo, prescri¢do, preparo e
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complica¢des relacionadas a
ela conforme descrito na RDC n° 63/2000.
A sele¢dio da férmula de nutrigdo adequada é um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta sele¢do constitui um componente de importéncia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selecdo das formulas enterais devem incluir: diagnéstico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condi¢des metabdlicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagdo custo-beneficio.
Existem vérias situacdes clinicas onde esta indicada a terapia nutricional:

o Disfagia grave por obstrugdo ou disfungdio da orofaringe ou do eséfago, como
megaesdfago chagésico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

e Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefélico, acidente vascular cerebral,
doenga de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas crénicas, depressdo, etc;

e Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrugdo do estémago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do célon;

e Mé-absor¢do secundaria a diminui¢do da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

e Broncoaspiragio recorrente em pacientes com deglutigéo dificultada;

e Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes

queimaduras;
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o Doencas ou desordens que requerem administragdo de dietas especificas: quilotorax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepética, insuficiéncia renal, doen¢a de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicagfio geral para a terapia nutricional é a manutengdo da integridade da mucosa do

TGI ¢ a prevengdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-cirurgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas cronicas, como ocorre em

pacientes hematolégicos, cardiolégicos e em tratamento endécrino. Todas essas indicagdes
estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avangada da Fundagao Satde.
}dJnCQm Jlo o farga
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: IETAP

Solicitante (Nome e Cargo): Sandra Licia Pinheiro Sant’ Anna/Nutricionista

ID/Matricula: 31314872

OBJETO DA SOLICITACAO:

abaixo assinalado:

A presente solicitagdo objetiva a aquisi¢do do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

DESCRICAO UNID

QUANTATIVO MENSAL

QUANTITATIVO
PARA 06 MESES DE
CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO

>/=17%. ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM UND

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL.
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA

FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

60

360

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA
(2.4KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g). 49,2% DE CARBOIDRATO
(37g) E 34.8% DE LIPIDEOS (12g). OSMOLARIDADE UND
MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA.
LACTOSE. GLUTEN E SACAROSE COM ADIGAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAQ: GARRAFA PLASTICA 125ML,

FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
6445.002.0548 (ID - 160968)

150

900
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES. NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN.
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo

do Item: 6445.002.0393 (ID - 138711) 80 480

UND

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO.
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.

Cédigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710) 120 720

UND

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposicdo para a aquisi¢do de dietas enterais e suplementos alimentares
orais justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais a
melhora de sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades

individuais, garantindo que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formulario, encontra-se zerado antes da vigéncia da
Ata visto o aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral

referente ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a

licitagdo do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

Ressaltamos também que o setor de Nutrigdo da Fundagdo Satide esta em estudo técnico
aprofundado junto as nutricionistas responsdveis pelas solicitagdes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar

novo TR regular para aquisi¢o dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a

manutencdo ou recuperagdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de
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usar a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicagdo, prescri¢do, preparo €
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicagdes relacionadas
a ela conforme descrito na RDC n°® 63/2000.
A sele¢dio da formula de nutrigdo adequada € um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta selegdo constitui um componente de importancia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selecdo das formulas enterais devem incluir: diagnéstico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condigdes metabdlicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagéo custo-beneficio.
Existem varias situagdes clinicas onde esta indicada a terapia nutricional:

o Disfagia grave por obstrugdo ou disfungdo da orofaringe ou do esbfago, como
megaesOfago chagasico, neoplasias de orofaringe ¢ esofagicas;

e Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depressdo, etc;

e Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrugdo do estomago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do colon;

e Ma-absor¢io secundaria a diminui¢do da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

e Broncoaspiragdo recorrente em pacientes com degluticdo dificultada;

e Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes

queimaduras;
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e Doengas ou desordens que requerem administragdo de dietas especificas: quilotorax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicagdo geral para a terapia nutricional ¢ a manutengao da integridade da mucosa do

TGI ¢ a prevencdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-cirirgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doencas crdnicas, como ocorre

em pacientes hematologicos, cardiologicos e em tratamento endocrino. Todas essas
indicagdes estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avangada da

Fundagdo Saude.

.

\“* Sandra Liicia P Sant’Anna
Nutrig&o / IETAP
ID. 3131.487-2
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: HEAN
Solicitante: Giselle Pereira da Silva

ID/Matricula:4462250-3

e OBJETO DA SOLICITACAO:

ID:-446z2503

A presente solicitacdo objetiva a aquisi¢do do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

DESCRICAO

QUANTITATIVO
PARA 06 MESES DE
CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA

FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:

UNIDADE Cddigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

360 UNIDADES
PARA 6 MESES

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA

(2,4KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO
(379) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE
MAIOR OU IGUAL 710 MOSMIL, ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE, GLUTEN E SACAROSE COM ADIGAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
6445.002.0548 (ID - 160968)

480 UNIDADES
PARA 6 MESES

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN,

COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,

UNID QUANTATIVO MENSAL
UND
60 UNIDADES
UND
80 UNIDADES
UND
60 UNIDADES

360 UNIDADES
PARA 6 MESES
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APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cddigo
do Item: 6445.002.0393 (ID - 138711)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE

ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA, UND
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM. 480 UNIDADES
C(’)digo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710) 80 UNIDADES PARA 6 MESES

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposi¢do para a aquisi¢do de dietas enterais e suplementos alimentares orais
justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais a melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo
que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formulério, encontra-se zerado antes da vigéncia da Ata
visto 0 aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente
ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a
licitagdo do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

Ressaltamos também que o setor de Nutricdo da Fundacdo Sadde esta em estudo técnico
aprofundado junto as nutricionistas responsaveis pelas solicitacbes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo

TR regular para aquisi¢do dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutencao ou recuperacdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicagoes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicacdo, prescricdo, preparo e

administracdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicagdes relacionadas a
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ela conforme descrito na RDC n° 63/2000.

A selecdo da formula de nutricdo adequada é um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta selecdo constitui um componente de importancia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selecdo das formulas enterais devem incluir: diagndstico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condi¢des metabolicas,
capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagdo custo-beneficio.

Existem vaérias situacGes clinicas onde esta indicada a terapia nutricional:

e Disfagia grave por obstrucdo ou disfuncdo da orofaringe ou do esdfago, como
megaesofago chagasico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

e Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depresséo, etc;

e Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstru¢do do estbmago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do célon;

e Ma-absorcdo secundaria a diminuicdo da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

e Broncoaspiracdo recorrente em pacientes com degluticdo dificultada;

e Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes
gueimaduras;

e Doencas ou desordens que requerem administragdo de dietas especificas: quilotorax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicacdo geral para a terapia nutricional é a manutencdo da integridade da mucosa do

TGI e a prevencdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pés-cirargicos ou pés-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas crénicas, como ocorre em

pacientes hematolégicos, cardioldgicos e em tratamento enddcrino. Todas essas indicacfes

estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avancada da Fundagédo Saude.
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FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE COMPRAS
Unidade solicitante: &W Enloci i Cartes %ﬂ)&-

Solicitante (Nome e Cargo): Q»ru-gf-i--«-« EIJ:A& frale—

IDMatricula: 44l aas— 3 | 5200+ o

“Huricionis*
CAN §4100026-5

* OBJETO DA SOLICITACAO:
A presente solicitaclio objetiva a aquisigo do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

" ESCRICAO UNID | QUANTATIVO MENSAL | PARA 06 MESES DI
1 = |  CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAD!

FORMULA PADRAO PARA NUTRICAD ENTERAL,

NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,

HIPERCALORICA (1LSKCAL/ML) TEOR PROTEICO

; 390 2340

*=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, . COM |  UND
LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENT(,
UNIDADE Codigo do ltem: 64450010444 (11 - 160967) 43wl {drin

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAC):
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAQ
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA

_ (Z4KCALML). NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM

16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO
uwnmnﬁmnmwm
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN, Al QA0 41,160
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo :
do Item: 6445.002.0393 (1D - 138711) F s [dio.
SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:

_ SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIORAGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE 5 360

ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTAGCAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.
Cédigo do ltem: 6445,002,0392 (ID 138710)

. 46O

(A lret | dea

¢ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposi¢iio para a aquisiciio de dictas enterais e suplementos alimentares orais
justifica-se pela necessidade de se prover 0 paciente todos os nutrientes essenciais & melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo
que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formuldrio, encontra-se zerado antes da vigéncia da Ata
visto 0 aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta er

ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.
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A terapia nutricional ¢ o conjunto de procadimentos terapéuticos empregados para 2
manuten¢do ou recuperagio do estado nutricional. wilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar & controlar possivels complicagdes.
Mﬁmmﬁmheheidmd&ﬂﬁm'ﬁbmﬁmiﬁmdcindim&xmﬁmme
administragdo da terapia nutricional para prevenir @ evitar possiveis complicacdes relacionsdas 3
ela -conforme descrito na RDC n® 632000,
A selegdo da formula de nutrigdo adequada é um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta seleglio constitui um componente de importincia crucial do
‘tratamento do paciente.

Os critérios de selegdo das formulas enterais devem incluir: diagnéstice do paciente,
capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produte, relaglo custo-beneficio.
Existem virias situagdes clinicas onde estd indicada a ferapia nutricional:
* Disfagia grave por obstrucio ou disfungio da orofaringe ou do eséfage. como
megaesdfago chagasico, neoplasias de orofaringe ¢ esofigicas:
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* Doengas ou desordens que requerem administracdo de dietas especificas: quilotorax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenga de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicag@o geral para a terapia nutricional é a manutengiio da integridade da mucosa do

TGI e a prevenglio de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pds-cirirgicos ou pds-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas crénicas, como ocorre em

pacientes hematoldgicos, cardiologicos e em tratamento endéerino. Todas essas indicagdes

estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestio avangada da Fundagiio Saiide.

Ratifico da Direciio:

ju {

ID/Matricula:
_— Freie
Pg!:l Assistengial HECC
Chom 52701017
D Fungional 13461727
s
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: HEER- HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO
Solicitante (Nome e Cargo): ELIANE CRUZ VALENTE
ID/Matricula: 2122353-0 /08108272

OBJETO DA SOLICITACAO:

L]
A presente solicitagdo objetiva a aquisigfio do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

RETR 0 R QUANTITATIVO
DESCRICAO UNID | QUANTATIVO MENSAL | PARA 06 MESES DE
% CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM UND

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAQ: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967) 60 360

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA
(2,4KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g). 49.2% DE CARBOIDRATO
(37¢) E 34.8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE | UND
MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE, GLUTEN E SACAROSE COM ADIGAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML, _
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
6445.002.0548 (ID - 160968) 60 360

CSVERNA e EETEDD ) Avenida Padre Leonel Franca, n® 248 — 1° andar
Gévea, Rio de Janeiro — RJ — Brasil - CEP: 22451-000
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO.
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN,
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAQ: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo

do Ttem: 6445.002.0393 (ID - 138711) 90 540

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.

Cédigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710) 90 540

UND

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposi¢do para a aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares
orais justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais a
melhora de sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades

individuais, garantindo que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formulério, encontra-se zerado antes da vigéncia da
Ata visto 0 aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral

referente ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a

licitagdo do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

Ressaltamos também que o setor de Nutri¢do da Fundagio Satde est4 em estudo técnico
aprofundado junto as nutricionistas responséveis pelas solicitagdes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar

novo TR regular para aquisi¢do dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a

manutengdo ou recuperagdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de

— VA% 6oVERNG DO ESTADO Avenida Padre Leonel Franca, n° 248 — 1° andar
SAUDE secrauriade %;q%ﬁi} RIG DE JANEIRO Gévea, Rio de Janeiro — RJ — Brasil — CEP: 22451-000

Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundaca saude.rj.gov.b
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usar a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para identificar e controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicagdo, prescri¢do, preparo ¢
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicacdes relacionadas
a ela conforme descrito na RDC n° 63/2000.
A selegdo da formula de nutrigdo adequada € um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta sele¢do constitui um componente de importéncia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selecdo das formulas enterais devem incluir: diagnéstico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condi¢gdes metabolicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagio custo-beneficio.
Existem vérias situacdes clinicas onde esté indicada a terapia nutricional:

e Disfagia grave por obstrugdo ou disfuncdo da orofaringe ou do esdfago, como
megaesofago chagasico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

e Coma ou estado confusional, por trauma crénio-encefélico, acidente vascular cerebral,
doenga de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depressio, etc;

e Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrucdo do estdmago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do c6lon;

e Mé-absor¢io secunddria a diminuigdo da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

e Broncoaspiragdo recorrente em pacientes com deglutigdo dificultada;

e Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes

queimaduras;

n . o B
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e Doengas ou desordens que requerem administragéo de dietas especificas: quilotérax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicago geral para a terapia nutricional é¢ a manutengéo da integridade da mucosa do

TGI e a prevengdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-cirtrgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doencas cronicas, como ocorre

em pacientes hematolégicos, cardiolégicos e em tratamento endo6erino. Todas essas
indicagdes estio presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avancada da

Fundagio Saude.

Ratifico da Direcéo:

ID/Matricula: FABI VALE
Diretor ‘Em
23
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante:Hemorio
Solicitante Marcia Haiut

; ID/Matricula:312626-7

e OBJETO DA SOLICITACAO:

A presente solicitagdo objetiva a aquisi¢do do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

L& i
e

3

LT T T e Y

5

LB

B

g

iyt

. QUANTATIVO MENSAL

| QUANTITATIVO

PARA 06 MESES DE

~ CONSUMO.
i

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAO: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (ID - 160967)

UND

300

1800

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA

. (2,4KCAL/ML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO
(37g) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE

MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE, GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE
‘VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
' 6445.002.0548 (ID - 160968)

UND

450

2700

GOVERNO DO ESTADO
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SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN,
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAOQ: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200
ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cédigo
do ltem: 6445.002.0393 (ID - 138711)

UND 210 1260

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEOR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.

UND 150 900

_Codigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710)

e JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposigdo para a aquisigdo de dietas enterais ¢ suplementos alimentares orais
justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais & melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo

" que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.
(R BA ¢
iy

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formuldrio, encontra-se zerado antes da vigéncia da Ata
visto 0 aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente

ao item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a

iiéitaqﬁo do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

.. Ressaltamos também que o setor de Nutrigdo da Fundagdo Saude esta em estudo técnico
aprofundado junto as nutricionistas responsaveis pelas solicitagdes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo

TR regular para aquisigdo dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

GOVERNO DO ESTADO Avenida Padre Leonel Franca, n° 248 — 1° andar
Se:rolaruue )
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A terapia nutricional € 0 conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manuten¢iio ou recuperagéo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para ‘dentificar e controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes e boas praticas de indicagdo, prescrigdo, preparo €
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicagdes relacionadas a
ela conforme descrito na RDC n° 63/2000.
A selegdo da formula de nutrigdo adequada ¢ um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta sele¢ao constitui um componente de importancia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selegdo das formulas enterais devem incluir: diagnostico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condigdes metabolicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagdo custo-beneficio.

Existem varias situagdes clinicas onde esta indicada a terapia nutricional:
1l

N\ .e Disfagia grave por obstrugdo ou disfungdo da orofaringe ou do esofago, como

sios - megaesdfago chagasico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

ll'e  Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depressao, etc;

e Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrugao do estdmago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do colon;

e Ma-absorgdo secundaria a diminui¢do da capacidade absortiva, como no caso de
sindrome do intestino curto;

e Broncoaspiragdo recorrente em pacientes com deglutigdo dificultada;

e Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes

queimaduras;

GOVERNO DO ESTADO Avenida Padre Leonel Franca, n® 248 —1° andar
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e Doengas ou desordens que requerem administracdo de dietas especificas: quilotorax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenga de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicagdo geral para a terapia nutricional ¢ a manutengdo da integridade da mucosa do

TGl e a prevengdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-cirlrgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas cronicas, como ocorre em

pacientes hematologicos, cardiolégicos e em tratamento endécrino. Todas essas indicagoes

estdo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avangada da Fundag@o Saude.

Ratifico da Direcio:
ID/Matricula:
i
[ GOVERNO DO ESTADO i o b
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Unidade solicitante: HESM
Solicitante (Nome e Cargo): Alessandr

ID/Matricula: 4249102-9

» OBJETO DA SOLICITACAO:

a da Silva Araujo - RT Nutrigiio

A presente solicitagfio objetiva a aquisigio do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

DESCRICAO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA, DESCRICAQ:
FORMULA PADRAD PARA NUTRICAQ ENTERAL,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCALML) TEOR PROTEICO
fm] 7%, ISENTA DE SACARDSE E GLUTEN, E COM

LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL,
APRESENTACAQ: EMBALAGEM SISTEMA

FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORNECIMENTO:

UNIDADE Cédigo do ltem: 6445.001.0444 (1D - 160967)

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO, NUTRICAOQ
ORAL COMPLETA LIQUIDA, HIPERCALORICA
(2AKCALML), NORMOPROTEICA,
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12g), 49,2% DE CARBOIDRATO
(37g) E 34,8% DE LIPIDEOS (12g), OSMOLARIDADE
MAIOR OU JGUAL 710 MOSM/L, ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE, GLUTEN L SACAROSE COM ADIGAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAOQ: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do Item:
6445.002.0548 (1D - 160968}

= o md | RSN QUANTITATIVO
| UNID' | QUANTATIVOMENSAL - | PARA 06 MESES DE
; Ay i CONSUMO
UND
21 126
UND
300 1800
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SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICA:
SUPLEMENTO ORAL LIGUIDGO, PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,

TO DE SACAROSE I GLUTEN,
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,

APRESENTACAQ: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200

ML, FORMA FORNECIMENTO; EMBALAGEM Cédigo

do Tem: 6445.002.0393 (ID - 138711) 30 i

UND

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAD:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICD, TEOR PROTEICO MAIOR/AGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA,
APRESENTACAD: EMBALAGEM INDIVIDUAL,
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM. -

Cddigo do Item: 6445.002.0392 (ID 138710) 60 360

UND

= JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

A presente proposicdo para a aquisi¢io de dietas enterais ¢ suplementos alimentares orais
justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos os nutrientes essenciais & melhora de
sua enfermidade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo

que todos os nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

Cumpre esclarecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual
fornecia os suplementos solicitados neste formulario, encontra-se zerado antes da vigéncia da Ata
visto o aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente
a0 item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020,

Aproveitamos o presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a
licitagdio do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850,

Ressaltamos também que o setor de Nutrigio da Fundagio Satide estd em estudo téenico

aprofundado junto as nutricionistas responsdveis pelas solicitagdes de dietas enterais e
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo

TR regular para aquisigio dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.
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A terapia nutricional ¢ o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutenglio ou recuperagdo do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar

a via oral para se nutrir, Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com

e trei ) ad do para identificar e controlar possiveis complicagdes.

Devem ser estabelecidas diretrizes ¢ boas praticas de indicagfio, prescri¢iio, preparo ¢
administragdo da terapia nutricional para prevenir e evitar possiveis complicagdes relacionadas a
ela conforme descrito na RDC n® 63/2000.
A selegiio da formula de nutrigiio adequada é um elemento importante a ser considerado para o
sucesso da terapia nutricional. Esta selegio constitui um componente de importincia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de seleglio das formulas enterais devem incluir: diagnéstico do paciente,
idade, pasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condicﬁa_s metabdlicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagio custo-beneficio,
Existem vérias situagdies clinicas onde estd indicada a terapia nutricional:

* Disfagia grave por obstrugio ou disfungdo da orofaringe ou do esbfago, como
dfago chagési plasias de orofaringe e esofdgicas;

& = & '

* Coma ou estado confusional, por trauma crinio-encefilico, acidente vascular cerebral,
doenga de Alzheimer, entre outros;

»  Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas crinicas, depressio, etc;

» Nduseas ou vimitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrugio do estdmago (.)u do
intestino delgado proximal;

» Fistulas do intestino delgado distal ou do c6lon;

* Mi-absorgio secunddria & diminuigio da capacidade absortiva, como no caso de

sindrome do intestino curto;

. . " uguste o
*  Broncoaspiragiio recorrente em | com degluticio dificultada; ROE.?-:;“?P‘ iy Jwﬁ
it 11
¢ Aumentos dos requerimentos nutricionais, por exemplu, em pacientes com gr:ﬂua

queimaduras;
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v Doengas ou desordens que requerem administragio de dietas especificas: quilotirax e
pancreatite aguda, insuficiéneia hepdtica, insuficiéncia renal, doenga de Crohn em
atividade ¢ outras.

Uma indicago geral para a terapia nutricional é a manutengdo da integridade da mucosa do

TGl ¢ a prevenglo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pés-ciriirgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas crénicas, como acorre em

pacientes hematoldgicos, cardioldgi

estlo presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avangada da Fundagdo Satide.

05 ¢ em (ratamento enddcrino. Todas essas indicagdes

Ratifico da Diregio:

ID/Matricula: 404450 L
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

Unidade solicitante: IECAC
Solicitante (Nome e Cargo): MARCIA RODRIGUES DE MACEDO
/NUTRICIONISTA

ID/Matricula: 3144973-5/ 185259-9

e OBJETO DA SOLICITACAO:

A presente solicitagdo objetiva a aquisigdo do (s) insumo (s) descriminado (s) no quadro

abaixo assinalado:

QUANTITATIVO

UNID QUANTATIVO MENSAL PARA 06 MESES DE

DESCRICAO
CONSUMO

DIETA NUTRICIONAL COMPLETA. DESCRICAO:
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAQ ENTERAL.
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,5KCAL/ML) TEOR PROTEICO
>/=17%, ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN, E COM
LACTOSE INFERIOR A 25MG/100KCAL.
APRESENTACAQ: EMBALAGEM SISTEMA
FECHADO DE 1000 ML, FORMA FORN ECIMENTO:
UNIDADE Cédigo do Item: 6445.001.0444 (1D - 160967) 90 540

UND
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SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAOQ:
NUTRICIONALMENTE COMPLETO. NUTRICAO
ORAL COMPLETA LIQUIDA. HIPERCALORICA

(2.4KCAL/ML), NORMOPROTEICA.
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA CONTEM
16% DE PROTEINA (12¢), 49,2% DE CARBOIDRATO
(372) E 34.8% DE LIPIDEOS (12g). OSMOLARIDADE UND

MAIOR OU IGUAL 710 MOSM/L. ISENTO DE FIBRA,
LACTOSE. GLUTEN E SACAROSE COM ADICAO DE
VITAMINA E MINERAIS SABOR BAUNILHA,
APRESENTACAO: GARRAFA PLASTICA 125ML,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE Cédigo do ltem:
6445.002.0548 (ID - 160968) 150

900

SUPLEMENTO ALIMENTAR. DESCRICAOQO:
SUPLEMENTO ORAL LIQUIDO. PARA PACIENTES
COM DIABETES, NORMOCALORICO,
HIPOGLICIDICO. ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN, UND
COM ADICAO DE FIBRAS, DE VITAMINA,
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 200

ML. FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM Cadigo
do Item: 6445.002.0393 (1D - 138711) 150 900

SUPLEMENTO ALIMENTAR, DESCRICAO:
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDO,
HIPERCALORICO, TEQR PROTEICO MAIOR/IGUAL
17% ACRESCIDO DE ARGININA, COM SACAROSE UND
ESPECIFICO PARA PACIENTE COM ULCERA.
APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL.
200ML, FORMA FORNECIMENTO: EMBALAGEM.
Cadigo do Iten: 6445.002.0392 (ID 138710)

o JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:
A presente proposi¢do paraa aquisi¢do de dietas enterais e suplementos alimentares orais

justifica-se pela necessidade de se prover ao paciente todos 0s nutrientes essenciais a melhora de

ade. A dieta deve ser ajustada de acordo com as necessidades individuais, garantindo

sua enfermid

que todos 0s nutrientes sejam metabolizados adequadamente.

arecermos que nossos estoques referentes a ARP 088/2020- A, a qual

Cumpre escl
se zerado antes da vigéncia da Ata

fornecia os suplementos solicitados neste formulario, encontra-

visto o aumento além do esperado de consumo nos Hospitais, bem como a dieta enteral referente

a0 item 09 da ARP 088/2020-B, oriundos do processo 08000/000292/2020.

T e
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Aproveitamos 0 presente para incluir a solicitagdo do item que fora cancelado durante a

licitag@o do processo 080007/000292/2020, através do documento 9114850.

Ressaltamos também que o setor de Nutri¢iio da Fundagdo Satde esta em estudo téenico
aprofundado junto as nutricionistas responsaveis pelas solicitagdes de dietas enterais ¢
suplementos para atendimento dos pacientes de suas respectivas Unidades, a fim de elaborar novo

TR regular para aquisi¢do dos insumos atualizados para melhor atender os pacientes.

A terapia nutricional € o conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para a
manutengao ou recuperagao do estado nutricional, utilizado em pacientes impossibilitados de usar
a via oral para se nutrir. Deve ser supervisionada por uma equipe de profissionais com
conhecimento e treinamento adequado para ‘dentificar ¢ controlar possiveis complicagdes.
Devem ser estabelecidas diretrizes ¢ boas praticas de indicacdo, prescrigdo, preparo ¢
administragdo da terapia nutricional para prevenir € evitar possiveis complicagdes relacionadas a
cla conforme descrito na RDC n° 63/2000.
A selegdo da formula de nutrigdo adequada € um elemento importante a ser considerado para 0

sucesso da terapia nutricional. Esta selec¢do constitui um componente de importancia crucial do

tratamento do paciente.

Os critérios de selegdo das formulas enterais devem incluir: diagnostico do paciente,
idade, gasto energético, necessidades especificas de nutrientes, condigdes metabolicas,

capacidade digestiva e absortiva, disponibilidade do produto, relagao custo-beneficio.
Existem varias situagdes clinicas onde estd indicada a terapia nutricional:

e Disfagia grave por obstrugio ou disfungdo da orofaringe ou do esdfago, como
megaesdfago chagasico, neoplasias de orofaringe e esofagicas;

e Coma ou estado confusional, por trauma cranio-encefalico, acidente vascular cerebral,
doenca de Alzheimer, entre outros;

e Anorexia persistente, por neoplasias, doengas infecciosas cronicas, depressdo, etc:
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o Nauseas ou vomitos, em pacientes com gastroparesia ou obstrugdo do estomago ou do
intestino delgado proximal;

e Fistulas do intestino delgado distal ou do colon;

o Ma-absorgio secundéria a diminuigdo da capacidade absortiva, como no ¢aso de
sindrome do intestino curto;

o Broncoaspiragdo recorrente em pacientes com degluti¢do dificultada;

o Aumentos dos requerimentos qutricionais, por exemplo, em pacientes com grandes
queimaduras;

e Doencas ou desordens que requerem administragio de dietas especificas: quilotérax e
pancreatite aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, doenca de Crohn em
atividade e outras.

Uma indicagdo geral para a terapia nutricional ¢ a manutengdo da integridade da mucosa do

TGl e a prevengdo de sua hipotrofia, particularmente em pacientes pos-cirirgicos ou pos-

trauma, ou naqueles com jejum prolongado associado com doengas cronicas, como ocorre em

pacientes hematoldgicos, cardiolégicos e em tratamento endocrino. Todas essas indicagoes

estdio presentes em pacientes internados nas Unidades de gestdo avancada da Fundag@o Satde.
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