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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS), as criangcas com até seis meses de vida devem ser alimentadas
exclusivamente com leite materno e, apds esse periodo, o leite deve ser
complementado com outros alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois
anos ou mais (BRASIL, 2014).

O aleitamento materno é a primeira pratica alimentar a ser recomendada para a
promogcdo da saude e o adequado desenvolvimento infantil. Varios sao os
argumentos que favorecem a pratica da amamentacao, uma vez que o leite materno,
além de prevenir infeccdes, apresenta beneficios em longo prazo na diminuicdo dos
riscos de doencas cronicas decorrentes da alimentacdo inadequada, como
obesidade, hipertensao, dislipidemias e diabetes melittus tipo | e lI(BRASIL, 2014;
BRASIL, 2012).

Sao poucas as situacbes em que pode haver indicacdo médica para a
substituicdo parcial ou total do leite materno, definitiva ou temporariamente. Nestes
casos especificos, as criancas deverdo receber formulas que se assemelhem ao
maximo as caracteristicas nutricionais do leite materno. No entanto, apesar de sua
adaptacao com relacdo ao carboidrato, proteinas e vitaminas, sabe-se que nenhuma
férmula é capaz de prover as caracteristicas que o leite materno possui como 0s
fatores anti-infecciosos e bioativos, além dos aspectos afetivos proporcionados pelo
aleitamento (BRASIL, 2014; VICTORA et al, 2016).

A nutricdo enteral, segundo a RDC 63 de 2000 da ANVISA, pode ser definida
como “alimento para fins especiais, de composicéo definida ou estimada, formulada
e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou néo, utilizada para
substituir ou complementar a alimentacdo oral em paciente, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando
a sintese ou manutencao dos tecidos 6rgédos ou sistemas”. Para uso na nutricdo

enteral, existem disponiveis férmulas industrializadas e dietas a base de alimentos.
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Desta forma, a escolha do tipo de dieta vai depender da via de nutricdo, da doenca
gue acomete o usuario, das necessidades nutricionais ou de restricdo alimentar e da
tolerancia a dieta a base de alimentos proposta.

Sabe-se que o0s protocolos sao instrumentos elaborados para auxiliar o
enfrentamento de inimeros problemas, e sdo estratégias fundamentais no processo
de planejamento, implementacao e avaliacdo das acdes propostas na assisténcia e
gestéo dos servigos.

O parametro utilizado na dispensacdo sera o acesso igualitario (principio da
equidade), deste modo néo significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual,
mas sim respeitar os direitos de cada um, segundo as suas diferencas.

Se 0 SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para todas as
pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares, oferecer-se-iam provavelmente
coisas desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as DESIGUALDADES (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Vale ressaltar que os recursos sao limitados e o sistema deve procurar atender
o principio da reserva do modo possivel, visto que: o Sistema Unico de Satde —
SUS nao dispbe de programa para dispensacdo de Leites Especiais e Dietas
Enterais e ndo possui legislacdo ou protocolo especifico para esta questdo, sendo
necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no
sentido de estabelecer politicas que orientem a solu¢do de demandas como esta a
curto, médio e longo prazo

O Programa Municipal de Distribuicdo de férmulas infantis e suplementos
alimentares é gerido com recursos municipais e tem como objetivo o fornecimento
de dietas enterais, suplementos nutricionais e férmulas infantis para usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS) residentes do municipio de Jundiai do Sul.

Visando o acompanhamento do estado nutricional, por meio de visitas

domiciliares e/ou ambulatoriais e realizar orientagdes nutricionais.
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2. OBJETIVOS

O protocolo tem como objetivos:

»  Estimular o aleitamento materno exclusivo até 06 meses de vida,
mesmo na crianga portadora de Alergia Alimentar, tentando manté-la o maior
tempo possivel em aleitamento, por meio de orientacdo nutricional adequada
da mae nutriz;

»  Organizar o fluxo de pacientes com prescricdo e indicacado de formulas
especiais com intuito de racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizacao;

>  Evitar a utlizagdo incorreta ou mesmo ndo recomendada de férmulas
especiais e suplementos alimentares, preservando a integridade do paciente e o uso
adequado e racional dos recursos publicos. Estabelecer critérios de dispensacéo
destas dietas e suplementos para seu adequado uso, considerando 0s mecanismos

disponiveis e adaptados a realidade.

3. LEGISLACAO

° Lei Federal 8080/90 — explicita a alimentacdo como um dos fatores
condicionantes da saude (art.3°, caput) e estabelece como uma das atribuicdes
especificas do SUS a vigilancia nutricional e orientacao alimentar (art.6°). Portanto,
ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricdo, e nos casos em que a alimentacédo tem status de farmaco (como é o caso
das dietas enterais) tem o dever de fornecé-la de acordo com 0s principios € normas
do Sistema Unico de Saude;

° O artigo 196, da Constituicao Federal, preconiza que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’;
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° O artigo 197, da Constituicdo Federal, que estabelece que "s&o de
relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao, fiscalizagéo e controle”;

) Nota Técnica n°84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacao-Geralda
Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, que explicita que “o
Sistema Unico de Saude- SUS néo dispde de programa para dispensacéo de Leites
Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para
esta questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de
gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solucdo de
demandas como esta, a curto, médio e longo prazo”.

° Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) - RCD n° 63 de 6 de junho de 2000 que regulamenta a terapia de
nutricdo enteral em instituicoes.

° Portaria do Ministério da Saude n° 120 de 14 de abril de 2009, artigo 6°
paragrafo 3° que incentiva 0 uso de dietas artesanais e semi-artesanais em
pacientes sob cuidados e/ou internacdo domiciliar. O departamento especializado
em alimentacdo e nutricdo do Ministério da Saude reconhece a “necessidade de
organizacao de servicos estruturados baseados em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas nos Estados e Municipios, como passo inicial para consolidacdo de um
fluxo de triagem, diagnostico, tratamento, dispensacdo de produtos e

acompanhamento destes pacientes na rede publica de saude.

4. DEFINICOES

Dietas enterais: alimento para fins especiais, com ingestdo controladade
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicado definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,

industrializado ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
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complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando

a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6érgaos ou sistemas;

Espessante alimentar: sdo aditivos alimentares ou ingredientes alimenticios
que alteram a viscosidade dos alimentos de forma controlada. Hidrossoluveis ou
hidrocoloides, apresentam-se na forma de uma macro-moléculaque se dispersa com
facilidade em agua produzindo um efeito gelificante, permitindo a adequacao de

consisténcia alimentar prescrita ao paciente.

Férmula infantil de partida: € o produto, em forma liquida ou em p0, utilizado
sob prescricdo, especialmente fabricado para satisfazer, por si sO, as necessidades
nutricionais dos lactentes sadios durante os primeiros seis meses de vida (5 meses e
29 dias);

Férmula infantil de seguimento: para lactentes e criancas de primeira
infancia é o produto, em forma liquida ou em pd@, utilizado quando indicado, para
lactentes sadios a partir do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos

(11 meses e 29 dias) e para criancas de primeira infancia sadias;

Justificativa Meédica: documento onde o profissional discorre sobre o
problema apresentado e justifica a necessidade de dieta/férmula especial. O médico
pediatra devera fazer uma investigacdo minuciosa através de histérico clinico, onde
deve incluir informa¢des como:

» Natureza dos sintomas: quais alimentos costumam causar reacoes,
segundo observacdes dos pais;

>  Frequéncia dos sintomas: aparecem sempre que a crianga consome leite
de vaca? Leite materno? Quando a mae ingere leite de vaca? S&o sempre 0s

mesmos sintomas?;
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» Detalhes: Tempo entre a ingestdo do alimento e aparecimento dos
primeiros sintomas; Quantidade necessaria de ingestdo dos alimentos para causar
as reacoes; Tipo de alimento ou forma de preparo que causa reagao;

»  Descricdo: detalhamento dos tipos de reacgéao;

»  Fatores: influéncia de outros fatores no aparecimento dos sintomas como
0 uso de medicamento e estresse; Histdrico de alergia alimentar na familia;

>»  Exames em casos especificos:

Testes cutaneos de hipersensibilidade (TC-PRICK TEST) e a pesquisa de IgE
especifico;

Exames de sangue; Teste de provocacao oral.

Nutricdo Enteral: a administracdo de nutrientes no trato gastrointestinal por

meio de uma sonda quando a utilizagcéo por Via Oral estiver inadequada.

Prescricdo dietoterapica: € um documento que define como a dieta,
suplemento ou férmula infantil deve ser fornecido ao paciente. E efetuada por

profissional devidamente habilitado;

Suplementos Nutricionais: sado o0s alimentos que se destinam a
complementar com macro e micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde
sua ingestdo, a partir da alimentacéo, seja insuficiente ou quando a dieta requerer
suplementacdo, ndo podendo substituir os alimentos, nem ser utilizados como

alimentacéo exclusiva.

Terapia Nutricional Domiciliar (TND):Acompanhamento domiciliar do

paciente em uso de dieta especial.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Com o intuito de atender a todas as situacfes ja conhecidas que geram
demanda para a dispensacéo de formulas infantis, suplementos alimentares e dietas
enterais no Municipio, estabeleceram-se os critérios de inclusdo a seguir.

Eles definem, de acordo com o elenco de produtos padronizados, as situagdes
gue serao atendidas pela SMS de Jundiai do Sul-PR:

>  Alergias e intoleréncias alimentares;

>  Desnutricdo ou doencas que comprometam o funcionamento do trato
gastrointestinal;

»  Terapia nutricional enteral via sonda;

»  Casos de contra-indicacdo a amamentacao.

OBS 1. Apd6s o médico confirmar a necessidade do uso de férmulas pelos
critérios acima citados, e o responsavel familiar declarar ndo possuir condicbes
financeiras para arcar com a aquisicdo do alimento indicado, o profissional devera
encaminhar o mesmo (a) para avaliacao social através do profissional de servico

social _de saude, onde serd avaliada a questdo social da familia e sua

vulnerabilidade, para assim possibilitar o possivel fornecimento do alimento.

OBS 2: Néo serdo atendidos os casos em uso de féormula infantil, para os quais
a justificativa seja de ordem econdmica, visto que o Municipio e o SUS
incentivam o Aleitamento Materno e o Programa é voltado a atender casos de

patologias especificas;

OBS 3: Faz-se importante ressaltar que a liberacdo de dietas de partida foi
fornecida pela secretaria municipal de saude até os 6 meses, em razao da existéncia
do Programa Leite das Criangcas do estado do PR. Excetuam-se dessa condigao,

criangas que apos avaliagcéo nutricional ndo apresentaram melhora.

10
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OBS 4: O aleitamento materno exclusivo devera ser sempre priorizado. Na
impossibilidade deste, tentar o aleitamento materno complementado com férmula e

nao o contrario.

OBS 5: Para prematuros o fornecimento da férmula especial sera até o 6° més,

considerando a idade corrigida ou até atingir o peso adequado para a idade.

5.1. Conduta Pacientes Em Uso De Formula De Partida

Serao atendidos pelo programa pacientes menores de seis (06) meses:

» Impossibilitados de receber aleitamento materno em uso de
medicamentos que contraindicam a amamentacao, como no caso de quimioterapia; *
mencionar na receita por quanto tempo sera fornecido o medicamento para saber
por quanto tempo seréa fornecido a féormula

» Recém-nascido pré-termo de idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas ao nascimento ou gemelares com morbidades associadas (doenca
metabolica dssea, cardiopatias, sindrome do intestino curto, refluxo gastroesofagico
grave, pneumopatias em uso de oxigenoterapia);

>  Obito materno;

>  Apresentar ma formacéao labial e/ou de palato sem condi¢Bes de receber o
leite materno por succéo ou ordenha;

» Criancas que nao apresentam ganho de peso adequado para idade
apenas com o consumo de leite materno, encontrando-se abaixo do percentil 3 de
acordo com a curva de acompanhamento do crescimento infantil de peso para idade
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com recomendacdo de médico o
nutricionista (OMS, 2007);

»  Crianga com disturbio neurolégico que comprometa a degluticdo e
absorcao de nutrientes;

> Pacientes em uso de nutricdo enteral como forma exclusiva de

11
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»  Maes HIV positivo.

5.2. Conduta Pacientes Em Uso De Formula De Seguimento

O fornecimento de férmulas de seguimento (06-12 meses) para crian¢as sera
mediante indicagdo e avaliagdo nutricional e/ou meédica, e conforme itens descritos
ao uso de formulas de partida.

Férmulas Alimentares Para Portadores De Alergia A Proteina Do Leite De Vaca
(Aplv) E Intolerancia A Lactose.

v Para intolerancia a lactose sera fornecida férmula indicada para idade até
0S 24 meses.

v Para criancas com APLV em aleitamento materno: estimular a
manutencado do aleitamento materno e orientar a dieta materna com restricao total
de leite de vaca e derivados. O fornecimento sera de — 50 % para criancas em uso
de aleitamento artificial e materno.

a) Criancade 0 a6 meses:

[IFormula extensamente hidrolisada.

b) Criancade 6 a 12 meses:

[JSem comprometimento intestinal: Formula de proteina isolada de soja.

JCom comprometimento intestinal: Férmula extensamente hidrolisada.

c) Criancas com mais de 12 meses e menos de 24 meses:

1 Sem comprometimento intestinal e eutréficas: Férmula de proteina isolada de
soja e associada as demais refei¢des isentas de proteina do leite de vaca.

JCom comprometimento intestinal € muito baixo peso ou baixo peso, segundo
o indice peso/idade e/lou magreza acentuada e magreza, segundo o indice
IMC/Idade, SISVAN, 2008: Formula extensamente hidrolisada e associada as

demais refei¢des isentas de proteina do leite de vaca.

12
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d) Criancas maiores de 24 meses: Receberéo orientacdo nutricional quanto
a dieta restrita de proteina do leite de vaca, sendo que ndo hé indicagdo para uso de

férmulas especiais.

OBS 1: Caso a sintomatologia do paciente seja muito sugestiva de APLV e
este ndo apresentou melhora clinica com o uso da Férmula extensamente
hidrolisada, a formula de aminoacidos livres deve ser aventada. Assim como em
criancas com desnutricdo severa ou com multiplas alergias, a formula de

aminoacidos livres pode ser a primeira escolha de tratamento.

OBS 2: O recebimento de leite especial podera estar vinculado a visita
domiciliar, caso seja necessario, com o intuito de conhecer e avaliar o paciente, bem

como verificar se esta sendo realizado o uso correto da féormula.

5.3. Conduta Pacientes Em Uso De Suplemento Alimentar Via Oral ou

Enteral.

Na definicdo dos critérios de dispensacdo das formulas considerou-se a
necessidade de atender aos usuarios que apresentam maior fragilidade clinica e
nutricional, ou seja, aqueles que apresentam menor reserva funcional e pior resposta
a intercorréncias clinicas, combinado ao diagndéstico nutricional, bem como
contraindicacdo de dieta enteral artesanal.

O estado clinico e nutricional do individuo reflete o grau no qual as
necessidades fisiolégicas de nutrientes estdo sendo atendidas, para manter a
composicao e funcbes adequadas do organismo, resultando no equilibrio entre a
ingestao e necessidades de nutrientes. O diagndstico nutricional para liberacdo de
formulas alimentares dar-se-4 através da avaliagdo de critérios clinicos e
antropométricos, e se necessario critérios laboratoriais.

O fornecimento serd para pacientes que se encontram em desnutricdo ou risco

13
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nutricional e que ndo apresentam melhora do quadro nutricional apenas com a
alimentacao familiar; recebendo alimentacao exclusiva/complementar enteral por via
alternativa (nasogastrica, nasoenteral, orogastrica, gastrostomia ou jejunostomia) ou
oral e que possuem recomendacao do profissional médico ou nutricionista para

receber dieta. Podendo estar vinculado a visita domiciliar.

5.4. Espessantes Alimentares

Pacientes portadores de diagnostico de disfagia, deverdo passar por avaliacéo
fonoaudioldgica semestral,

A dispensacdo de espessantes alimentares sera apos avaliacdo e prescricdo
da mesma e a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com

a idade, diagndstico e evolucao do quadro clinico.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sao critérios para alta na dispensacdo de formulas infantis e suplementos
alimentares: 6bito, mudanca de municipio, recebimento da formula por outro fluxo e
melhora do quadro clinico, ndo se enquadrando mais nos critérios deste Protocolo.

Os pacientes deverdo passar por avaliacdo nutricional para desligamento do
programa onde assinardao termo de desligamento (ANEXO 2). Caso 0 mesmo nao
compareca sem justificativa na avaliacdo serd automaticamente desligado do
programa.

Caso o usuario ndo compareca em intervalo de 60 dias sem retirada do produto
0 mesmo serd desligado automaticamente do programa, sendo necessaria
realizagéo de novo cadastro.

As familias em vulnerabilidade social deverdo ser encaminhadas a Secretaria

de Assisténcia Social da cidade.
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N&o sera efetuado fornecimento em casos onde foi introduzida férmula infantil
e a justificativa seja dificuldade financeira. O Programa de Férmulas Infantis e Dietas
Enterais do Municipio atende casos de patologias especificas, tendo em vista o SUS

preconizar o Aleitamento Materno.

7. QUANTIDADES FORNECIDAS POR MES.

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer
momento sofrer alteragcbes, como acréscimos, reducdes ou suspensoes,
dependendo da evolucdo do paciente e de acordo com o0s critérios para 0
fornecimento de formulas alimentares industrializadas descritos.

A quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a
idade, diagnostico e evolugdo do quadro clinico. Salienta-se que poderdo ocorrer
casos em que nao serao dispensados 100% da quantidade de produtos que o
paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista que o programa € um auxilio,
exceto na situacdo em que 0s pacientes possuem necessidades especiais nas quais

a sua Unica via de alimentacéo seja a via enteral.

OBS: As formulas infantis bem como suplementos alimentares estardo de
acordo com as especificacdes técnicas dos produtos e ndo pelo nome comercial

prescrito, podendo durante o tratamento apresentar nomes comerciais diferentes.

7.1. Para férmula infantil a quantidade maxima fornecida, independente

da prescricao seré:
-10 latas de 400 gramas/més para criangas menores de 6 meses;

-6 latas de 400 gramas/més para criancas de 6 a 24 meses;

-5 latas de 400 gramas/més de suplemento alimentar, conforme prescrigdo

15
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e/ou avaliagéo.

7.2. Para dieta enteral e suplemento alimentar:

- Alimentagdo exclusiva através de sonda — 100% da necessidade diéria ou
50% dieta artesanal ap0s visita domiciliar comprovando a possibilidade de realizar a
mesma. O responsavel devera assinar Termo de Responsabilidade de Manipulacao
e Administracéo de Dieta Enteral (ANEXO 3).

- Para complementacdo alimentar serdo fornecidas 5 latas/més, ou mais
dependendo de avaliagao nutricional.

- Para p6s-operatorio de cirurgia bariatrica serdo fornecidas 2 latas (400g) por

3 meses.

8. DISPENSACAO

A retirada das férmulas infantis e suplementos ocorrera mensalmente e devera
ser realizada pelo paciente ou responsavel diretamente no setor de dispensacédo de
insumos, mediante apresentacdo de receita médica ou nutricional de profissional
exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) contendo 3 opcdes de produtos
ou descricao da férmula com justificativa.

A dispensacdo de formulas infantis seguird conforme fluxo de atendimento
sendo:

v 100% para criancas em uso exclusivo de aleitamento artificial ou dieta
enteral;

v 50 % para criancas em uso de aleitamento artificial e materno.

v Apresentar carteirinha de Vacinacdo com puericultura mensal, para

avaliacdo da curva de crescimento infantil.

16
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No momento da dispensacdo o usuario assinard o Termo de Recebimento de
Formula Infantil (ANEXO 1).

As criancgas participantes do programa deverdo passar por avaliacdo mensal.
Com profissional designado ao atendimento exclusivo do programa de dispensacao
de suplementos alimentares e formulas infantis e nutricional a cada 6 meses
conforme necessidade.

A dispensacgéo de suplementos alimentares originados das unidades de saude
do municipio deverdao fazer agendamento com profissional designado ao
atendimento exclusivo do programa de dispensacédo de suplementos alimentares e

formulas infantis.

8.1. Dispensacédo De Adjuvantes De Dieta Enteral.

Serao dispensados mensalmente 0s seguintes materiais para uso de dieta
enteral:

- 4 Frascos de alimentacao;

- 4 Equipos de alimentacéo enteral,

- 4 Seringas de 60 ml;

- Seringa para administrar medicacdo conforme prescricdo médica.

9. DISPOSICOES GERAIS

Este protocolo devera ser submetido a avaliacdo em 180 dias apds a data de
publicacao.
Qualquer proposta de alteracdo devera ser analisada por equipe técnica da

Secretaria Municipal de Saude.
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Anexo 1 - TERMO DE RECEBIMENTO DE FORMULA INFANTIL ESPECIAL

Eu, portador do RG n©;

responsavel pelo recebimento de férmula infantil/suplemento alimentar de:

Confirmo por meio deste que recebi no

dia / / 0 produto

Desta maneira estou ciente que:

As férmulas infantis especiais serdo dispensadas de acordo com as
especificagdes técnicas dos produtos e nao pelo nome comercial prescrito, podendo,
durante o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com garantia
de similaridade (Lei n° 8666/93, e sempre estardo adequadas a doenca de base).

Ndo é permitido sob hipdtese alguma comercializar ou doar os produtos
recebidos da Secretaria Municipal de Saude, sob pena de incorrer nas penalidades
legais cabiveis, uma vez que os produtos dispensados sdo de uso exclusivo do
paciente cadastrado.

Também néo é permitido o uso da formula para demais criancas que néo seja
a cadastrada. Bem como se compromete a devolver a Secretaria Municipal de
Saude o restante das latas caso a crianca ndo se adapte, ou deixe de usa-la por
guaisquer outros motivos, desde que tenha orientacdo médica ou da nutricionista.

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer
momento sofrer alteragcbes, como acréscimos, reducdes ou suspensoes,
dependendo da evolucdo do paciente e de acordo com o0s critérios para o
fornecimento de formulas alimentares industrializadas descritos no protocolo do
programa.

Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo

com a idade, diagnostico e evolucdo do quadro clinico. Salienta-se que poderao

ocorrer casos em que nao serdo dispensados 100% da quantidade de produtos que
0 paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista que o programa € um auxilio,

exceto na situacdo em que os pacientes possuem necessidades especiais nas quais
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a sua Unica via de alimentacao seja a via enteral.

O nao comparecimento do responsavel para retirar o produto em 60 dias sera
desligado automaticamente do programa, sendo necesséaria realizacdo de novo
cadastro.

O recebimento de leite especial podera estar vinculado a visita domiciliar, caso
seja necessario, com o intuito de conhecer e avaliar o paciente, bem como verificar
se esta sendo realizado o uso correto da férmula.

Em caso de recebimento para Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) a
formula infantil sera fornecida em até 24 meses.

Estou ciente e concordo com as normas descritas acima.

Assinatura do Responsavel Responsavel pela dispensacéo

Jundiai do Sul, de de 20
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Anexo 2 - TERMO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA LEITES
ESPECIAIS

Eu, portador do RG n©;

responsavel pelo recebimento de férmula infantil/suplemento alimentar de:

. Declaro, que:

Estou ciente de que néo receberei mais o produto pois:

() Acrianca ja completou a idade limite para recebimento de formula infantil
sendo:

I- Situacdes maternas e do lactente que contraindiguem a amamentacao: até
6 meses de idade;

[I- Alergia a proteina do leite de vaca e alergia a proteina isolada de soja e

intolerancia a lactose: até 24 meses de idade (2 anos).

() Melhora do estado nutricional apés avaliagdo Médica e/ou Nutricional.

() Uso indevido da férmula alimentar, bem como a troca ou venda do produto.

() Recuperou o Estado Nutricional e ndo apresenta mais risco nutricional.

Assinatura do Responsavel Responséavel pela dispensacéo

Jundiai do Sul, de de 20
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Anexo 3 - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ADMINISTRACAO DE
DIETA ENTERAL

Eu, )
nacionalidade , estado civil , portador do RG
N.C. , inscrito no CPF/MF sob N.° ,
residente a Municipio de Jundiai

do Sul. Assumo a responsabilidade pela adequada manipulacdo e administracao de
dieta enteral industrializada e/ou artesanal, conforme a prescricdo do nutricionista a

mim mesmo Oou ao paciente , a fim de garantir a

seguranca alimentar e nutricional do mesmo. A presente autorizacdo é concedida de
livre e espontanea vontade, estando ciente das orientagdes a respeito da adequada
manipulacdo e administracdo de dieta enteral industrializada e/ou artesanal,
isentando o nutricionista ou outro profissional de quaisquer riscos ao paciente

decorrentes de manipulacdo ou administracéo inadequadas e/ou incorretas.

Declaro que recebi orientacdo para Manipulacdo e Administracdo de Dieta

Enteral no momento do cadastro.

Assinatura do Responsavel

Jundiai do Sul, de de 20
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Anexo 4 - LAUDO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS

Nome completo:

Sexo: ( )M ( )F | Data de nascimento:
CPF: | RG: | CNS:
Nome completo da mae:

Responsavel: | D.N.:

CPG: | RG: | CNS:
Endereco:

Municipio: CEP:

Telefone: Email:

Doenca: CID:

Outros diagnésticos: CID’s:

Assinalar o agravo que justifica aindicacéo da terapia nutricional:
( )Afagia/Disfagia por alteracdo mecanica da degluticao ou transito digestivo;
( )Afagia/Disfagia por doenca neurolégica;
( )Transtorno de mobilidade intestinal;
( )Sindrome de ma absorcao;
( )Desnutricdo moderada a grave;

Peso (kg): Estatura (cm):
Estabelecimento: CNES:
Profissional: CRM/CRN:
CPF: CNS:
Email: Telefone:
, de de 20__.
Assinatura e carimbo (Médico) Assinatura e carimbo (Nutricionista)

(EM CASO DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA — APLV —
Preenchertambém a folha 2 e 3)
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JUSTIFICATIVA (folha2)

Documento onde o profissional discorre sobre o problema apresentado e
justifica a necessidade de dieta/férmula especial. O médico pediatra devera fazer

uma investigacdo minuciosa através de historico clinico, onde deve incluir
informagbes como:

> Natureza dos sintomas: quais alimentos costumam causar reacoes,
segundo observacdes dos pais?

>  Frequéncia dos sintomas: aparecem sempre gue a crianga consome leite

de vaca? Leite materno? Quando a mae ingere leite de vaca? Sao sempre 0s
mesmos sintomas?

> Detalhes: Tempo entre a ingestdo do alimento e aparecimento dos
primeiros sintomas; Quantidade necessaria de ingestdo dos alimentos para causar
as reacoes; Tipo de alimento ou forma de preparo que causa reacado?

»  Descricdo: detalhamento dos tipos de reacdo?

>  Fatores: influéncia de outros fatores no aparecimento dos sintomas como

0 uso de medicamento e estresse; Historico de alergia alimentar na familia?Exames
em casos especificos:

Testes cutaneos de hipersensibilidade (TC-PRICK TEST) e a pesquisa de IgE
especifico; Exames de sangue; Teste de provocacao oral.
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Folha 3 - LAUDO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS

Alergia Alimentar Classificagao:
( )IgE Mediada ( ) Nao IgE Mediada ( )Mista ( )Sem Defini¢cao
Data do Inicio do Quadro:

Manifestacdes Cutaneas:
( )Urticaria  ( )Prurido ( )Angioedema ( )Dermatite ( )Outros
Observacoes:

Manifestacdes Gastrointestinais:
( )Dor Abdominal ( )Diarreia ( )Constipacdo ( )VOmitos/Nauseas
( )Refluxo ( )Distensdo Abdominal ( )Sangue Nas Fezes ( )Outros
Observacoes:

Manifestagdes Respiratorias:
( )Broncoespasmo ( )Tosse( )Rinite ( )Edema De Laringe (
)Outros
Observacoes:

IgE Especifica In Vivo (PRICK TEST)
(  )Alfa-Lactoalbumina ( )Beta-Lactoglobulina ( )Caseina ( )Leite De
Vaca ( )Soja
Data:

IgE Especifica In Vivo (RAST)
(  )Alfa-Lactoalbumina ( )Beta-Lactoglobulina ( )Caseina ( )Leite De
Vaca ( )Soja

Data:
Prova de provocacéao oral / Teste de desencadeamento
( )Sim, data: / / ( )Nao
Assinatura e carimbo (Médico) Assinatura e carimbo (Nutricionista)
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Anexo 5 - DIETAS ESPECIAIS PADRONIZADAS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

DIETA

DESCRICAO

INDICACAO

Dieta Enteral Padréao

Dieta padréo nutricionalmente completa e
normocalérica, em po6 ou liquida.

Adultos e criangas em
uso de via alternativa
para alimentacéo.

Formula Infantil de
Partida

Produto em forma liquida ou em pé,
destinado a alimentacao de lactentes, até o
sexto més, sob prescricdo, em substituicdo
total ou parcial do leite materno, para
satisfacdo das necessidades nutricionais
deste grupo etario.

aleitamento materno ou

Menores de 6 meses
sem indicacdo de

complementar.

Férmula Infantil de
Seguimento

Produto em forma liquida ou em pé,
destinado a alimentacao de lactentes, a
partir do sexto més, sob prescricdo, em

substituicdo total ou parcial do leite
materno, para satisfacdo das necessidades
nutricionais deste grupo etario.

Maiores de 6 meses até

24 meses);

Férmula Infantil
Nutricionalmente
Completa Elementar de
Aminoacidos

Alergia multipla em
casos de Anafilaxia e
Esofagite Eosinofilica.

Formula Infantil Semi
Elementar com

Hidrolisada

Proteina Extensamente

APLV

Férmula Infantil para
intolerancia a lactose

Produto em forma liquida ou em pé isento
de lactose utilizado, quando indicado, como
substituto do leite materno, para lactentes

gque apresentam intolerancia a lactose.

Intolerancia a lactose

Suplemento Nutricional

Se destinam a complementar com macro e
micronutrientes a dieta de um individuo, em
casos onde sua ingestao, a partir da
alimentacgéo, seja insuficiente ou quando a
dieta requerer suplementacéo, ndo
podendo substituir
os alimentos, nem ser utilizados como
alimentacéo exclusiva.

Para paciente em
transi¢do de via enteral
para via oral.

Espessante Alimentar

Aditivos alimentares ou ingredientes
alimenticios que alteram a viscosidade dos
alimentos de forma controlada, permitindo

Uso exclusivo para
avaliacdo
fonoaudioldgica.

a adequacdo de consisténcia alimentar.

25



- Aquimora a dignidade

. iy / £ F
SUS “ _4;114’1 ’dﬁ N
n

Tipo do Documento: Procedimento / Rotina POP.NT.001 — Pag. 26/26

PROTOCOLNO MUNIQIPAL DE Emisséo: Préxima

Nome do DISPENSACAO DE FORMULAS 04/2025 Revisio:
Documento: INFANTIS E SUPLEMENTOS . :
ALIMENTARES Versao: 02 04/2026

10. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Aleitamento Materno, Distribuicao de Leites e
Foérmulas Infantis em Estabelecimentos de Saude e Legislacao. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. PNAN: Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao
RDC n° 63, de 06 de julho de 2000. Diario Oficial da Uni&o.

VICTORA, C.G.; BAHL, R.; BARROS, A.J.; FRANCA, G.V.; HORTON, S,
KRASEVEC, J. et al.

Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, andlifelongeffect.
Lancet. 2016 Jan; 387(10017):475-90. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7.

BRASIL. Protocolo Do Programa Municipal De Distribuicdo De Dietas Especiais —
Municipio De Ponta Grossa/PR -2017.

HISTORICO DE REVISAO

Verséao Data Descri¢cao da Alteragéo Responsaveis
01 - Elaboracdo do documento Mayara Zanelato Garrido
02 24/04/2025 | Inclusédo e Exclusao de informagbes | Jucilene Noronha Costa
Elaboracéo Analise Aprovacao
Jucilene Noronha Costa Mayara Zanelato Garrido Cassia Regina Paiva
Assistente Social Farmacéutica Dir. Dep. Saude
24/04/2025 24/04/2025 24/04/2025
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
JUCILENE NORONHA fj?ﬁﬁ;%ﬁé:gaﬂgital por “b MAYARA ZANELATO GARRIDO CASSIA REGINA PAIVA
104092624980 : 24/04/ 3344~ H :51:49-
COSTA:04092624980 g(a)sl:mzsm.u14:5»53-03‘00‘ g \[:::iafi;:eu:mzlsii:jjizl?;ral:.ait[:?gov.br g “b \[::rt;i::in:rizﬁii:jjilaﬁja‘g_sitmif]gw_br

26




	Prefeitura Municipal
	Departamento Municipal de Saúde
	FICHA CATALOGRÁFICA
	GRUPO TÉCNICO RESPONSÁVEL
	SUMÁRIO

	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	3. LEGISLAÇÃO
	4. DEFINIÇÕES
	5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	5.1. Conduta Pacientes Em Uso De Fórmula De Partida
	5.2. Conduta Pacientes Em Uso De Fórmula De Seguimento
	a) Criança de 0 a 6 meses:
	b) Criança de 6 a 12 meses:
	c) Crianças com mais de 12 meses e menos de 24 meses:
	5.3. Conduta Pacientes Em Uso De Suplemento Alimentar Via Oral ou Enteral.
	5.4. Espessantes Alimentares

	7. QUANTIDADES FORNECIDAS POR MÊS.
	7.2. Para dieta enteral e suplemento alimentar:

	8. DISPENSAÇÃO
	8.1. Dispensação De Adjuvantes De Dieta Enteral.
	9. DISPOSIÇÕES GERAIS
	Anexo 1 - TERMO DE RECEBIMENTO DE FÓRMULA INFANTIL ESPECIAL
	Jundiaí do Sul,  de  de 20 .
	Jundiaí do Sul,  de  de 20 . (1)
	Jundiaí do Sul,  de  de 20 . (2)

	10. REFERÊNCIAS

		2025-04-24T14:33:44-0300


		2025-04-24T14:51:58-0300
	JUCILENE NORONHA COSTA:04092624980


		2025-04-24T15:51:49-0300




