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1 INTRODUCAO



Diante da sinalizacdo no Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude da 102
Regional de Saude (CRESEMS) quanto as demandas judiciais relacionadas ao fornecimento,
pelo SUS/Esfera Municipal, de formulas infantis e dietas especiais se definiu a necessidade de
um protocolo que organize e discipline a distribuicéo, de acordo com amparo técnico e legal,
visando a economicidade de recursos publicos e 0 bem dessa populacéo.

Isso porque a alimentacdo e nutricdo se constituem em requisitos basicos para a
promocdo e a protecdo da saude, possibilitando a afirmacédo plena do potencial de crescimento
e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. Entende-se por alimentagédo
adequada e saudavel a préatica alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos
individuos, ou seja, deve estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e
com as necessidades alimentares especiais (PNAN, 2013).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Satde (MS)
as criangas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno
e apods 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 uma estratégia
natural de vinculo, afeto, protecéo e nutri¢cdo para o recém-nascido. Constitui-se a forma mais
econdmica e eficaz de intervengéo na reducéo da morbimortalidade infantil e permite um grande
impacto na promocdo da salde integral do bebé E a primeira pratica alimentar a ser
recomendada para a promocao da saude e o adequado desenvolvimento infantil. VVarios sdo os
argumentos que favorecem a pratica da amamentacao, uma vez que o leite materno, além de
prevenir infecgdes apresenta beneficios em longo prazo na diminuigdo dos riscos de doengas
crénicas decorrentes da alimentacao inadequada como obesidade, hipertensdo e dislipidemias,
assim como o diabetes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

As formulas infantis foram criadas com o intuito de se assemelhar ao leite materno. No
entanto, sua composi¢do ndo se iguala as propriedades fisiologicas do leite humano que séo
especificas da mae para o préprio filho. Porém em casos especificos, sem a possibilidade do
aleitamento materno, as criangas deverdo receber formulas que se assemelham ao méximo as
caracteristicas nutricionais do leite materno (BRASIL, 2014; VICTORA et al, 2016).

Outras situacdes de satde em relacdo as comorbidades especificas exigem a nutricao
adequada para manutencdo e/ou recuperacdo da salde e vida. E o caso da nutricdo enteral,
indicada em situagdes na qual a ingestao oral é insuficiente para manter o estado nutricional do
paciente. Desse modo, exige uma dietoterapia com férmulas artificiais e/ou artesanais por meio

de sonda ou ostomias, de energia e nutrientes em quantidade e qualidade adequada a fim de



suprir as necessidades diarias de um paciente, considerando varios fatores, dentre eles a idade e
o tratamento especifico da doenca. (MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005 apud ZEGHBI,
2013).

Vale ressaltar que a melhor via para se fornecer nutrientes é a via oral, devendo-se
priorizar a utilizacdo do trato gastrointestinal, pois esta € mais fisiol6gica e econbmica, apresenta
menores riscos, além de ser possivel a sua realizacdo em nivel domiciliar.

Frente a essas consideracdes e a demanda advinda do cuidado com os individuos que
apresentem vulnerabilidade dessa ordem, este protocolo aponta um direcionamento de atengéo
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde, residentes nos municipios de ambito da 102 Regional
de Saude, resguardando para tal a legislacdo vigente com o objetivo de subsidiar as ac¢@es dos
municipios.

O presente protocolo dispGe sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes a
prescricao e dispensacdo/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais, médulos de
nutrientes, espessante alimentar e férmulas infantis, aplicados nos servicos da Secretaria
Municipal de Satde dos municipios, tendo como porta de entrada do usuario a Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Este se configura pela padronizacdo de normas e condutas de dispensacdo de férmulas
dietéticas especificas, conforme avaliacdo e conduta do Nutricionista de cada municipio.

Este protocolo foi desenvolvido com base em documentos do Ministério da Satde e outros
protocolos ja existentes nesta area. Considera-se impreterivelmente as condigdes clinicas do
paciente que possam vir (associadas a outras situacfes de saude) a trazer agravos a condicdo de
desenvolvimento — fisico, nutricional — do paciente. Ressalta-se que esses critérios abrangem
somente condigdes de saude, ndo sendo considerada a condi¢do socioecondmica momenténea ou
definitiva da familia, uma vez que trata-se de recurso publico municipal para custear o
fornecimento da formula infantil ou dieta especial, ndo sendo possivel ao Orgéo custear todos 0s
casos em que, a condicdo econémica da familia, impossibilitar o oferecimento do produto, mesmo
que este tenha sido prescrito por médicos de servigcos da administragdo publica ou de servicos

particulares conveniadas ao Sistema Unico de Satide — SUS.

1. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que os protocolos sdo instrumentos elaborados para auxiliar o enfrentamento de
inimeros problemas e sdo estratégias fundamentais no processo de planejamento,

implementacéo e avaliacdo de acBes propostas na gestdo dos servigos. Diante do consideravel



numero de solicitacdo de férmulas infantis e dietas especiais, com 0 aumento da demanda
espontanea e/ou judicial e consequente elevacao dos custos com a aquisicdo desses produtos €
urgente o estabelecimento de critérios para racionalizar o acesso e propor um fluxo possivel,
equitativo e igualitario para a respectiva dispensacdo, proporcionando a melhoria da atengéo a
salde e a otimizacdo dos recursos publicos. Considerando-se ainda tratar-se de um vazio

assistencial, carente de financiamento especifico.

2. AMPARO LEGAL

Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da
salde (art. 3°, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar (art. 6°) como
atribuic@es especificas do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar
as politicas de alimentacdo e nutricdo, e em casos nos quais a alimentagédo apresenta status de
farmaco, como na situacdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios
e normas do SUS.

Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011 — regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao Inter federativa, e da outras providéncias. Em seu Art. 8° traz
que “O acesso universal, igualitirio e ordenado as acgdes e servigos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade do servigo”.

Lei Federal 8142/90 — dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias.

O artigo 196, da Constituicao Federal (1988) preconiza que a salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

O artigo 197, da Constituigao Federal, estabelece que “sdo de relevancia publica as a¢des
e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”.

Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentac&o e Nutricdo do Ministério da Salde, cita que: O Sistema Unico de Satde — SUS

néo dispde de programa para dispensacgédo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui



legislacdo ou protocolo especifico para esta questdo, sendo necessario que o0 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.

Emenda constitucional n° 64, de 4 de fevereiro de 2010: altera o artigo 6° da Constituicéo
Federal para introduzir a alimentacdo como direito social.

Relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) (2014):
recomenda a incorporacdo das férmulas nutricionais para necessidades dietoterapicas
especificas indicadas para criangas com alergia a proteina do leite de vaca.

O departamento especializado em alimentacdo e nutricdo do Ministério da Salde
reconhece a: Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Salde, que refere-se da necessidade de
organizacao de servigos estruturados baseados em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
nos estados e municipios, como passo inicial para consolidacdo de um fluxo de triagem,
diagnosticos, tratamento, dispensacdo de produtos e acompanhamento destes pacientes na rede
publica de saude, como exemplo do que ja ocorre em alguns municipios.

Resolugdo CFN N° 306, de 24 de marco de 2003 — Dispde sobre solicitacdo de exames
laboratoriais na area de nutricdo clinica, revoga a solicitagdo CFN n°236, de 2000 e da outras
providéncias;

Lei n®8.234, de 17 de setembro de 1991, que regulamenta a profissdao do Nutricionista.

Resolucdo CFN N° 599, de 25 de fevereiro de 2018 - Aprova o Codigo de Etica do
Nutricionista e da outras providéncias.

O art. 5° do Codigo De Etica e De Conduta Do Nutricionista - Estabelece que o
nutricionista, no exercicio pleno de suas atribuicdes, deve atuar nos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo voltados a promogdo e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico
nutricional e tratamento de agravos, como parte do atendimento integral ao individuo e a
coletividade, utilizando todos os recursos disponiveis ao seu alcance.

Art. 17 do Codigo De Etica e De Conduta Do Nutricionista - Afirma que é dever do
nutricionista primar pelo trabalho adequado, digno e justo, apontando falhas existentes nos
regulamentos, processos, recursos e estruturas dos locais em que atue profissionalmente quando
as considerar incompativeis com o exercicio profissional ou prejudiciais aos individuos e as
coletividades, comunicando oficialmente aos responsaveis e, no caso de inércia destes, aos
6rgdos competentes e ao Conselho Regional de Nutricionistas da respectiva jurisdicao.

Art. 34 Do Cédigo De Etica e De Conduta Do Nutricionista - Garante que é direito do



nutricionista alterar a conduta profissional determinada por outro nutricionista caso tal medida
seja necessaria para beneficio de individuos, coletividades ou servicos, registrando as alteracdes
e justificativas de acordo com as normas da instituicdo, e sempre que possivel informar ao
responsavel pela conduta.

Art. 36 do Cadigo De Etica E De Conduta Do Nutricionista - certifica que é dever do
nutricionista realizar em consulta presencial a avaliacdo e o diagndstico nutricional de
individuos sob sua responsabilidade profissional.

Paragrafo Gnico. Orientacdo nutricional e acompanhamento podem ser realizados de
forma ndo presencial.

Art. 41 do Coédigo De Etica e De Conduta Do Nutricionista - garante que é dever do
nutricionista encaminhar a outros profissionais habilitados os individuos ou coletividades sob sua
responsabilidade profissional quando identificar que as atividades demandadas se desviam de suas
competéncias.

Art. 59 do Codigo De Etica e De Conduta Do Nutricionista - reconhece ser direito do
nutricionista fazer uso de embalagens para fins de atividades de orientagédo, educagéo alimentar e
nutricional e em atividades de formacéo profissional, desde que utilize mais de uma marca,
empresa ou inddstria do mesmo tipo de alimento, produto alimenticio, suplemento nutricional e

fitoterapico e que nao configure conflito de interesses.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Subsidiar os municipios pertencentes a 10* Regido de Saude com a normatizacdo na

dispensacédo do fornecimento de formulas infantis e dietas especiais.

3.2 Objetivos Especificos

- Estabelecer um fluxo de acesso a formulas infantis e dietas especiais aos usuarios do
SUS;

- Definir critérios de inclusdo e exclusdo dos usudrios, respeitando os niveis de
complexidade da atencdo;

- Estabelecer critérios de dispensacdo de formulas infantis e dietas especiais;

- Estimular a adocdo de protocolos de normatizacdo clinica com atengdo nutricional



pelos municipios envolvidos.

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de idade, e de forma
complementar com a introducdo alimentar até os 2 anos de idade ou mais, inclusive nas criancas
portadoras de alergias alimentares;

- Estabelecer as competéncias e responsabilidades de cada profissional da equipe de salde
envolvido na assisténcia aos usuarios deste Protocolo;

- Orientar as Equipes de Saude da Atencdo Primaria do municipio em relacdo aos critérios
e fluxos para dispensagéo dos produtos de que trata este Protocolo, e para acompanhamento e
tratamento das pessoas com necessidades especiais de alimentagéo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

O acesso dos usuarios do SUS as formulas infantis e dietas especiais deverdo seguir 0s
critérios gerais abaixo relacionados, sendo critério de exclusdo, o ndo atendimento dos critérios

gerais.

4.1 CRITERIOS GERAIS

° Residéncia comprovada no municipio por meio de comprovante de residéncia
atualizado e/ou registro da visita domiciliar de membro de equipe do setor saude local (até 3
meses);

° Possuir Cartdo Nacional de Saude atualizado e o cadastro no IDS;

) Comprovar atendimento pelo SUS por meio de guia de referéncia e contra
referéncia e/ou prescricdo médica e/ou nutricionista;

° Apresentar guia de referéncia e contra referéncia do Servico solicitante (UBS/USF)
com justificativa médica (laudo), quando ndo houver o diagnéstico do quadro clinico que sugira a
necessidade de formula infantil ou dieta especial. Caso ja apresente diagndstico clinico, o
enfermeiro ou assistente social da UBS/USF podera fazer a referéncia e anexar o laudo original
do diagnéstico.

° O paciente estar clinicamente estavel a nivel domiciliar;

) JPara o fornecimento de formulas infantis e dietas especiais sera levado em
consideracdo critérios clinicos conforme avaliagdo nutricional, de acordo com os materiais
preconizados pelo Ministério da Saude (FENTON, 2003; OMS, 2006; OMS, 2007; BRASIL,
2011; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014);



° Para o fornecimento de fdérmulas infantis que serd 50% é necessario o
acompanhamento mensal de puericultura até um (1) ano de idade realizado na unidade Bésica de
salde de sua referéncia sendo anotado tudo na carteirinha de vacina seguindo a linha guia de satde
materno-infantil; devendo trazer a mesma toda a vez que retirar o leite.

Recebera de imediato leite infantil aos recém-nascidos e a mae ndo consegue amamentar.

(5.2.1.1) posteriormente passar pela nutricionista.

° Estar de acordo com critérios especificos (5.2) dos tipos de férmulas infantis e

dietas especiais.

5.2 CRITERIOS ESPECIFICOS

5.2.1. Férmulas infantis para criangas em risco nutricional

5.2.1.1. Formula Infantil para recém-nascidos pré-termo - FIRN (até 2 meses
de idade corrigida):
Formula Infantil para recém-nascidos pré-termo é especifica para prematuros até 60 dias

de idade corrigida, pois essa formula possui uma composicdo diferenciada para oferecer os

nutrientes que um bebé prematuro necessita, além de ser modificada para facilitar a digestéo (BVS,
2015).

Critérios: Baixo peso para a idade, ou com reducdo progressiva de peso recente, necessita
de mais um fator de risco associado que leve ao comprometimento nutricional para ter critério da
FIRN, conforme avaliagdo nutricional individualizada:

- Idade Gestacional <37 semanas.

5.2.1.2. Formula infantil de partida — FIP (1° semestre — 0 a 6 meses):
Formula infantil de partida para lactentes é aquela cuja composi¢cdo foi alterada, ou

especialmente formulada, para atender por si s6 as necessidades dietoterapicas especificas
decorrentes de alteracdes fisiologicas e/ou doengas temporarias ou permanentes em lactentes até
0 sexto més de vida (5 meses e 29 dias) (ANVISA, 2011).

Critério unico:

- Pacientes com muito baixo peso para a idade;

- Pacientes com baixo peso para idade que ndo tiveram evolucao no diagndéstico nutricional
apos adequacéo da dieta com acompanhamento de nutricionista do servico especializado.

- Filhos de maes que morreram no parto ou puerpério.

- Criancas acolhidas e sob guarda de familia extensa (familia acolhedora, casa lar, entre



outras).

Critério associado (2 fatores associdados):

Baixo peso para a idade, ou com reducéo progressiva de peso recente, necessita de mais
um fator de risco associado que leve ao comprometimento nutricional para ter critério da FIP,
conforme avaliacéo nutricional individualizada:

- Idade Gestacional <37 semanas (usa-se idade corrigida até os 24 meses para avaliacdo
nutricional);

- Peso ao nascer <2.500 gramas;

- Apgar <7 no 5° minuto;

- Gemelaridade;

- Maes com bico da mama invertido;

- Diagnéstico de doencas congénitas graves que levam ao comprometimento nutricional:
labio leporino com ou sem fenda palatal, anencefalias, cardiopatias congénitas, etc;

- Sindromes genéticas;

- Pacientes em uso de sonda para alimentacéo.

Critérios excepcionais:
- Condicdes de CONTRAINDICACAO ABSOLUTA de aleitamento materno com laudo

e/ou diagndstico medico: presenca de doencgas de transmissdo vertical (TORCHS/HIV) e triagem

neonatal positiva, virus HTLV 1 e 2, mde com neoplasia de mamas e/ou
Quimioterapia/Radioterapia, mdes em exposicdo ocupacional ou ambiental a metais pesados
(cobre, cromo, zinco, aluminio, cadmio, arsénio, manganés, chumbo, mercurio, entre outros).
Recém nascidos expostos a maes que utilizem drogas licitas ou ilicitas serdo avaliados
individualmente.
- Condicdes que CONTRA INDICAM TEMPORARIAMENTE o aleitamento materno com

laudo e/ou diagndstico médico:

- Citomegalovirus (somente em casos de prematuros);

- Herpes simples e Zoster (somente nos casos de lesdo na mama);

- Virus da Varicela;

- Virus da Hepatite C (fissura na mama);

- Hanseniase (quando a méde ainda ndo iniciou o tratamento; apds iniciar o tratamento

podera amamentar);



- Doenca de Chagas (apenas na fase aguda da doenca);

- Tuberculose (mée sem tratamento).

- Mae em uso de medicamentos que contra indiquem o aleitamento materno: Zonisamida,
Doxepina, Bromocriptina, Selegilina, Brometos, Antipirina, Sais de ouro, Linezolida, Ganciclovir,
Amiodarona, Fenindiona, Androgénios, Etinilestradiol,  Mifepristone,  Misoprostol,
Bromocriptina, Cabergolina, Ciproterona, Leuprolida, Lisurida, Tamoxifen, Clomifeno,
Dietilestilbestrol, Estradiol, Horménio Luteinizante (Alfalutropina), Altetramina, Anastrozol,
Asparaginase, Bevacizumab, Busulfan, Capecitabina, Carboplatina, Carmustina, Cetuximab,
Ciclofosfamida, Cisplatina, Citarabina, Cladribina, Clorambucil, Dacarbazina, Dactinomicina,
Daunorubicina, Docetaxel, Doxorubicina, Epirrubicina, Erlotinib, Etoposide, Exemestane,
Fluoruracil, Gemcitabina, Ifosfamida, Imatinib, Letrosol, Lomustina, Melfalan, Mitomicina,
Mitoxantrona, Oxaliplatina, Paclitaxel, Pentostatina, Procarbazina, Rituximab, Tamoxifeno,
Temozolomida, Toremifeno, Vinblastina, Vincristina, Vinorelbina, Fluoruracila, Acitretina,
Etretinato, Isotretinoina, Anfepramona, Verteporfin, Anfetaminas, Fenciclidina, Dissulfiram,

Chumbo, Formol, Sinldenafil (BRASIL, 2016). Demais contraindicagdes podem ser verificadas

no link a sequir: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-

crianca/publicacoes/amamentacao-e-uso-de-medicamentos-e-outras-substancias-2a-edicao/view .

5.2.1.3. Formula infantil de seguimento — FIS (2° semestre — 6 a 12 meses):

Formula infantil de seguimento para lactentes e criancas de primeira infancia é aquela cuja
composicao foi alterada ou especialmente formulada para atender as necessidades dietoterapicas
especificas decorrentes de alteragdes fisiologicas e/ou doengas temporarias ou permanentes em
lactentes a partir do sexto més de vida até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias),
sendo que neste periodo se inicia a alimentacdo complementar, e de criancas de primeira infancia
(ANVISA, 2011).

Critério Unico:

- Pacientes com muito baixo peso para a idade (Percentil <5);

Critério associado (2 fatores associados):

- Baixo peso para a idade, ou com reducéo progressiva de peso recente;
- Diagndstico de doencas congénitas graves que levam ao comprometimento nutricional:

labio leporino com ou sem fenda palatal, anencefalias, cardiopatias congénitas, etc;



- Sindromes genéticas;

- Pacientes em uso de sonda para alimentacéo;

5.2.2. Formulas infantis para criancas com intolerancia a lactose e Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV)

5.2.2.1.

Criangas de 0 a 12 meses de idade com diagnostico de intolerancia a lactose, de acordo

com a avaliacdo dos sintomas e histéria clinica.

Sintomas comuns da intolerancia a lactose: dor abdominal (c6licas e desconforto), inchaco
e distenséo abdominal (sensacdo de estufamento e aumento do volume abdominal), gases e
flatuléncia (producdo excessiva de gases intestinais), diarréia (fezes amolecidas ou liquidas, em

alguns casos explosivas), dermatite perianal (irritacdo ao redor do anus), nauseas e vomitos e

crescimento lento ou inadequado.

Férmula Infantil isenta de lactose & base de leite de vaca (FSL):

CARACTERISTICAS

INTOLERANCIA A LACTOSE

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE
DE VACA (APLV)

Digestivos, respiratorios, cutaneos e até

SINTOMAS Principalmente digestivos . o
reacOes de anafilaxia
REACOES N&o causa reacdes alérgicas graves Pode causar reacdes alérgicas graves
, Exames como teste respiratdrio, teste de oL )
DIAGNOSTICO o Avaliacdo clinica e testes de alergia
tolerancia a lactose, etc
Dieta com restricdo de lactose, Dieta com excluséo da proteina do leite,

TRATAMENTO

suplementacéo de lactase, etc.

uso de formulas especiais.

O municipio solicita, para a liberacdo da formula mencionada acima, a apresentacao de
Laudo Médico emitido por Pediatra. Para emissdo desse laudo, o profissional realizara diferentes

analises clinicas prévias, tais como:

» Prova terapéutica por 2 semanas;
e Suspensdo da amamentacédo ou realizacdo de trocas conforme indicacao;

« Caso a crianca ainda esteja em aleitamento materno, orientacdo de dieta especifica para a

mae;

o Se a crianca tiver mais de 3 meses, realizacdo de teste alérgico (dosagem de anticorpos

contra caseina, alfa-lactoglobulina e beta-lactoglobulina);
o Outras avaliacdes que se fizerem necessarias, de acordo com critério médico.




5.2.2.2. Formulas infantis para criancas com alergia a proteina do leite de
vaca (APLV)

Criangas de 0 a 12 meses com diagnostico de APLV, conforme recomendagdo da
CONITEC 2018;

Criancas que apresentam alergias maltiplas (IgE mediada, ou IgE ndo mediada apds teste
de provocacdo oral com rea¢do);

Diagnéstico de Esofagite Eosinofilica;

Os critérios para prescricdo de formula serdo baseados no Fluxograma do Consenso

Brasileiro de Alergia Alimentar, 2018;

- Menores de 06 meses:

12 Escolha—fdérmula infantil a base de proteina extensamente hidrolisada (FEH) com
lactose (sem comprometimento intestinal)

2% Escolha—formula infantil a base de proteina extensamente hidrolisada (FEH) sem
lactose (com comprometimento intestinal).

3% Escolha—fdormula infantil elementar a base de aminoacidos (FAA) (se persistir a
sintomatologia com o uso de FEH).

Obs.: Em caso de episodios de diarreia, a formula infantil a base de proteina extensamente

hidrolisada com lactose ndo sera utilizada.

- Maiores de 06 meses:

12 Escolha — formula infantil a base de proteina isolada de soja (FS), ou FEH com ou sem
lactose.

22 Escolha - formula infantil & base de aminoacidos (FAA) (se persistir a sintomatologia
com o uso de FS ou de FEH).

Obs.: Em caso de episodios de diarreia, a FEH com lactose ndo sera utilizada. Em caso de

diagnostico prévio de alergia a soja a FS nao sera utilizada.

Ap0s oito (8) semanas de tratamento com férmula especifica para APLV, a crianca que
responder clinicamente devera ser submetida ao teste de provocacéo oral, com leite de vaca. Caso
desenvolva os sintomas de APLV, deverd ser mantida a dieta com a qual se obteve sucesso
terapéutico. Caso ndo desenvolva os sintomas de APLV, o diagndstico é descartado e o tratamento

com esta formula esta suspenso.



Tabela 1. Manifestac6es de APLV

Sistémica Mediada por IgE N&o IgE mediada Mecanismo Misto
Sistémica Choque anafilatico - -
Urticaria,
angioedema,
Cuténea rashmorboliforme, - -
urticaria aguda de
contato.
Sindrome de alergia . Esofagite e
- . Proctocolite e .
Digestiva oral, alergia . gastroenterite
. ) enterocolite o .
gastrointestinal eosinofilica alérgica.
. Rinite e
Respiratorio - Asma
broncoespasmo

RIO GRANDE DO SUL, 2014.

Caso a sintomatologia do paciente seja muito sugestiva de APLV e este ndo
apresentou melhora clinica com o uso da FEH, a FAA deve ser iniciada. Assim como em
criancas com desnutricdo severa, esofagite eosinofilica ou com multiplas alergias, a FAA
pode ser a primeira escolha de tratamento.

5.2.3. Dieta nutricionalmente completa

Dieta para fins especiais, industrializada, pronta para uso via sonda ou por via oral,
consumida somente sob orientagcdo médica e nutricionista, especialmente processada ou elaborada
para ser utilizada de forma exclusiva ou complementar na alimentacdo de pacientes com
capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver e metabolizar alimentos convencionais, ou, de
pacientes que possuem necessidades nutricionais especificas determinadas por sua condicdo
clinica (ANVISA, 2015).

A dieta enteral artesanal devera ser priorizada, sendo a dieta nutricionalmente completa
(industrializada) utilizada de forma complementar a esta.

O Municipio de Quedas do lguagu estabelece que contribuird com 50% da
quantidade da férmula e dieta utilizada pelo paciente, conforme avaliacdo e prescri¢ao
nutricional. O restante devera ser complementado pela familia, considerando o quantitativo
total necessario para o tratamento.

5.2.3.1. Dieta nutricionalmente completa — DNC (1 a 10 anos):



Critério Unico:
- Desnutricdo (OMS 2006; OMS, 2007);

Critério associado (2 ou mais conforme avaliacdo nutricional individualizada):

- Baixo peso para a idade ou com reducao progressiva de peso recente constando em laudo
médico e/ou nutricional /relatorio de saude.

- Doencas do trato gastrointestinal que dificultam a ingestdo e degluticdo, levando a
prejuizo nutricional,

- Fibrose cistica;

- Insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador ou dialitico;

- Insuficiéncia hepatica;

- Pancreatite;

- Neoplasia (conforme avaliagéo nutricional);

- Pacientes com nutrigdo enteral, conforme avaliacdo nutricional individual,

- Doenga cardiaca congénita;

- Pacientes neuroldgicos (avaliacdo nutricional de acordo com curvas especificas conforme
recomendagdo MS) (BRASIL, 2014);

- Sindromes genéticas;

- Queimaduras graves;

- Ingestdo oral inadequada (menos de 60% das necessidades nutricionais), com relatorio

anexo.

5.2.3.2. Dieta nutricionalmente completa - DNC (acima de 10 anos):

Critérios associados (2 fatores abaixo descritos):

Baixo peso para a idade ou com redugéo progressiva de peso recente constando em laudo
médico e/ou nutricional /relatorio de salde, necessita de mais um fator de risco associado que leve
ao comprometimento nutricional para ter critério da DNC, conforme avaliagdo nutricional
individualizada:

- Doencgas do trato gastrointestinal que dificultam a ingestdo e degluticdo, levando a
prejuizo nutricional;

- Fibrose cistica;

- Insuficiéncia renal cronica em tratamento conservador ou dialitico;



- Insuficiéncia hepatica;

- Pancreatite;

- Cancer (conforme avaliacdo nutricional);

- Pacientes com nutri¢éo enteral, conforme avaliagdo nutricional individual,

- Doenca cardiaca congénita;

- Pacientes neurologicos (avaliacdo nutricional de acordo com curvas especificas em anexo
conforme recomendacdo MS) (BRASIL, 2014);

- Sindromes genéticas;

- Queimaduras graves;

- Ingestdo oral inadequada (menos de 60% das necessidades nutricionais).

5.2.3.3. Dieta nutricionalmente completa - DNC (Adultos e 1d0sos):

Critérios associados (2 fatores abaixo descritos):

Desnutrigdo mais 01 (uma) condicdo clinica:

- Pré e pbs operatérios de cirurgia do trato gastrointestinal ou transplantes, ndo
considerando cirurgia para acesso de via alternativa para alimentacao;

- Céncer (conforme avaliacdo nutricional);

- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

- Caquexia;

- Lesdo de face e mandibula;

- Coma;

- Doencas degenerativas cerebrais (Alzheimer e Parkinson);

- Distarbios de absorcdo de nutrientes, sendo Doenca de Chron, doenca inflamatdria
intestinal, fistulas digestivas, sindrome do intestino curto;

- Pancreatite;

- Obstrugéo ou disfuncdo de orofaringe e esdfago;

- Acidente Vascular Encefalico (AVE);

- Doencas Cardiacas (Infarto Agudo do Miocardio)

- Traumas de cabeca;

- Sindrome de Guillan-Barret;

- Esclerose multipla;

- Esclerose lateral amiotrofica;

- Sepse;



- Grandes traumas;

- Insuficiéncia renal cronica em tratamento conservador ou dialitico;
- Insuficiéncia hepatica;

- AIDS;

- Outras situacdes médicas justificadas.

5.2.3.4. Dieta Nutricionalmente Completa para Controle Glicémico - DNCCG
(diabéticos e hiperglicemia)

Dieta nutricional completa para controle glicémico, normocalorica, para manutencdo e
recuperagdo do estado nutricional; hiperlipidica, composta por gorduras poliinsaturadas e
monoinsaturadas; hipoglicidica, com carboidratos de lenta absor¢do, com fibras sollveis e
insolUveis; para uso enteral e oral, isento de gluten, lactose e sacarose. Indicado para pacientes
com alteracdo do metabolismo de glicose, resisténcia a insulina, hiperglicemia e diabetes mellitus
(tipo 1 ou I1).

Uso em associagdo com dieta artesanal para diabetes conforme orientagédo do profissional
nutricionista;

Desnutricdo mais 01 (uma) condicao clinica:

- Alteracdo do metabolismo da glicose;

- Intolerancia a glicose;

- Resisténcia a insulina;

- Hiperglicemia;

- Diabetes Gestacional,

- Diabetes Mellitus (tipo 1 ou II).

5.2.4 Suplemento alimentar

Sao produtos constituidos por fontes concentradas de substancias tais como vitaminas,
minerais, fibras, proteinas, aminoacidos, acidos graxos (como o dmega 3), ervas e extratos,
probidticos, bem como outras substancias, incluindo aminoacidos, enzimas, carotendides,
fitoesterois, entre outras. A partir de sua composi¢do, podem apresentar efeitos nutricionais,
metabdlicos e/ou fisioldgicos que se destinam a complementar a alimentagdo normal em casos em

que a ingestdo desses componentes seja insuficiente (ANVISA, 2018).



5.2.4.1  Suplemento alimentar (acima de 10 anos):

° Desnutricao;
° Pacientes oncolégicos;
° Pacientes que necessitem de suplementacdo de calorias, vitaminas e minerais, via

oral e/ou enteral.
5.24.2 Moéddulo de fibras:

Pacientes adultos e pediatricos acima de 2 anos com necessidade de regularizacdo do
transito intestinal;

Recomendacdes:

- Crianc¢as maiores de 2 anos: Idade + 5 gramas/dia;

- Adultos: minimo de 20gr/dia (MELLO, C.S. et al, 2010).

5.2.4.3  Suplemento alimentar hiperproteico (Adultos e 1dosos):

° Pacientes com necessidades proteicas aumentadas;
° Pacientes oncoldgicos;
° Sarcopenia.

6 INSUMOS A SEREM DISPENSADOS

Os equipo e frascos necessarios para cumprimento da prescricéo serdo disponibilizados, no
quantitativo abaixo descrito, e seguindo o fluxo.

- 10 frascos e 10 equipo;
O paciente deve pegar os fracos e equipo uma vez por més com a Enfermeira no Posto de Saude

mais proximos de sua casa. Caso ndo tenha referéncia procurar o Hospital Municipal.

7. RELACAO DE INSUMOS A SEREM DISPENSADOS

As formulas infantis, dietas nutricional completas, suplementos alimentares e médulos de
nutrientes padronizados e fornecidos sdo, deverdo possuir as especificacdes técnicas minimas,
conforme abaixo:

* Formula infantil para recém-nascidos pré-termo — FIRN (até 02 meses de idade corrigida:

Férmula infantil para prematuros e/ou recém nascidos de baixo peso ao nascer, acrescida de DHA

e ARA. Com ou sem Prebidticos. Composicao: Carboidratos: 40 a 43% (65 a 80% lactose e 20 a



35% maltodextrina), Proteinas: 12 a 14% (60 a 70% soro do leite e 30 a 40% caseina, Lipidios:
43% a 46% (gordura vegetal, gordura lactea e 6leo de peixe). Caracteristicas adicionais:
atendimento pleno da RCD N° 43, 44 e 45/2011 (ANVISA).

* Formula infantil de partida - FIP (0 a 6 meses): Formula infantil de partida para lactentes de
0-6 meses, adicionada de DHA, ARA, nucleotideos e probidticos (GOS e FOS). COMPOSICAO:
Carboidratos: 42 a 48% (100% lactose), Proteinas: 6 a 9% (30 a 50% de caseina e 50 a 70%
proteina do soro do leite), Lipideos: 45 a 51% (96 a 98% gordura vegetal, 1 a 3% gordura lactea e
0 a 1% oOleo de peixe). CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Atendimento pleno da RDC N°
43,44 e 45/2011 (ANVISA). ASPECTO: em po.

* Formula infantil de seguimento — fis (6 a 12 meses): Frmula infantil com proteinas do soro

do leite, acrescida de 6leos vegetais, prebidticos, vitaminas, sais minerais, DHA, ARA e HMO.
Isenta de glaten. Densidade cal6rica de 60 a 70 kcal/ml. Produto em poé. Indicado para criangas de
6 a 12 meses.

* Férmula infantil isenta de lactose — FSL (0 a 12 meses): Férmula infantil com proteina do

leite de vaca. Isenta de lactose e sacarose, com Gleos vegetais, maltodextrina, enriquecida com
vitaminas e sais minerais. Densidade calérica 60 a 70 kcal/100ml. Produto em po

o Formula a base de proteina extensamente hidrolisada com lactose: férmula infantil

hipoalergénica 100% proteina do soro do leite, extensamente hidrolisada, com presenca de acidos
graxos essenciais, fonte de carboidratos maltodextrina e lactose, acrescida de vitaminas e sair
minerais, isenta de sacarose, soja e gluten. Densidade cal6rica 60 a 70 kcal/100 ml. Produto em
po.

* Formula a base de proteina extensamente hidrolisada sem lactose: Formula infantil a base

de proteina extensamente hidrolisada do soro do leite de vaca hipoalergénica, com 40 a 60% da
gordura na forma de tcm, enriquecido com vitaminas e sais minerais, isenta de sacarose, lactose,
gluten e soja. Densidade caldrica 60 a 70 kcal/100 ml. Produto em po.

* Dieta nutricionalmente completa para criancas (1 a 10 anos) — Formula pediatrica destinada

a criancas até 10 anos, para nutricdo enteral ou oral, nutricionalmente completa, oligomérica
(contendo proteina hidrolisada - peptideos > 50% e ndo conter proteina intacta), normocalérica,
normoproteica. Isenta de fibras (<0,1g/100mL), de lactose (<25mg/100kcal) e de gluten.
COMPOSICAO: Carboidratos: 59 a 61% (85 a 90% maltodextrina e 10 a 15% sacarose),
Proteinas: 10 a 13% (100% proteina do soro do leite hidrolisada), Lipidios: 27 a 29% (64 a 66%
TCM e bleos vegetais).

« Dieta nutricionalmente completa (acima de 10 anos): férmula padrao para nutricdo enteral e




oral. Densidade calorica de 1,0 a 2,0 kcal/ml. Proteinas (mais que 10%), com presenca de proteina
do soro do leite; normolipidica; carboidratos (menos que 60%). Isenta de sacarose, lactose e gliten.
Sabor baunilha ou sem sabor. Produto em p0, de alta solubilidade. O produto devera ter boa
diluigdo, ndo sendo necessario uso de mixer ou liquidificador.

* Dieta nutricionalmente completa para diabetes: Formula para nutricdo enteral especializada

para pacientes com diabetes melitus tipo 1 e tipo 2 e hiperglicemia induzida por estresse,
polimérica, hipercaldrica (densidade calérica de 1,48 a 1,5 Kcal/ml), hiperproteica (igual ou maior
que 20% VET), com fibras (14 a 23 g/1000mL). Isenta de sacarose (sem adi¢do de sacarose nem
ingredientes que a contenham). COMPOSICAOQ: Carboidratos: 33 a 38%; Proteinas: 20 a 22% (60
a 100% proteina de origem animal e 0 a 40% proteina vegetal); Lipidios: 42 a 47%. Osmolaridade:
350 a 400 mOsm/litro de agua.

« Suplemento alimentar (acima de 10 anos) — férmula padrao para nutricdo enteral e oral 100%

proteina animal, normo/hiperproteica, normolipidica, com adi¢cdo de vitaminas e sais minerais,
sem glaten e lactose. Sabor baunilha ou sem sabor. Densidade caldrica de 1 a 2 kcal/ml.

* Suplemento alimentar hiperprotéico (adultos e idosos) - suplemento alimentar hiperproteico,

contendo acima de 20% de proteinas, com presenca de proteinas do soro do leite e predominancia
de proteinas de origem animal, lipideos, vitaminas e minerais. Isento de glaten e lactose. Sabor

neutro ou sem sabor.

8. DOS PRODUTOS DISPONIVEIS PARA DISPENSACAO E RECOMENDACAO
DE QUANTITATIVOS

Quadro 1: Recomendacdes de dispensacdo conforme faixa etaria

Numero de ] ) Lata Lata
NUmero de Quantidade
Idade colheres ] ) 4009 800g /
) mamadeiras de po total
medida * /més ** més **
1°¢2°
3 6 1.2429 3.1 15
Semanas
30e4°
4 5 1.380g 3.4 1.7
Semanas
2° més 5 5 3.450g 8.6 4.3




3°més 6 5 4.140g 10.3 5.1
4° e 5° més 7 4 3.864g 9.6 4.8
A partir do
7 3-4 3.864¢ 9.6 4.8
6° més

*Cada colher medida contém 4,69 de po.
**Sugere-se que seja ajustado a quantidade de latas fornecidas, quando o valor em

gramas nao for exato (Ex: 3.1 = 4 latas/400g ou 2 latas/800 g).

Quadro 02: Recomendagao de dispensagao\30 dias de dieta

industrializada

Dieta Média de NUmero | Quantidade Dispensacao*
Prescrigdo * de total/més *xx
ref/dia** | ***
Enteral 10 colheres 06 13.320g 16.6 latas de
Padr&o p6 medida 800g
Enteral 300 ml 06 54 litros 54 unidades
Padrao liquida

*Cada colher medida contém 7,4 g de po.

** Podendo ser ajustado pelo profissional da Unidade de Saude, quando a
possibilidade da inser¢do de dieta caseira.

*** Quando indicacdo estrita de dieta industrializada.

**** Sugere-se que seja ajustado a quantidade fornecida, quando o valor em gramas
nédo for exato (Ex: 16,6 = 17 latas/800 g).

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Os documentos listados a seguir sdo obrigatdrios e deverdo ser entregues na farmécia
basica do municipio.
e Receita do médico do SUS com a prescrigdo e quantidade de produto por més e laudo e
diagnéstico da condicéo clinica justificando a necessidade da formula prescrita;



e A avaliagdo da nutricionista com a prescrito de quantidade a ser dispensada.

e Copia e original do comprovante de residéncia atualizado e\ou registro da visita
domiciliar de membro de equipe do setor satde local (até 3 meses);

e Copia e original do CPF,

e Copia e original do RG ou Certiddo de Nascimento;

e Copia e original do Cartdo SUS;

e Copia e original do CPF, RG e Cartdo SUS do responsavel.

10. FLUXO DE ATENDIMENTO E RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS

O fluxo de atendimento exposto abaixo € Unico e aplicavel para todos os casos que este
protocolo visa atender. Ele orienta 0s passos para 0 acesso aos produtos, desde o diagndstico até
a dispensacao.

Fica elegivel para o recebimento de férmulas infantis e dietas especiais o usuario que
apresentar a avaliacdo e a prescricdo médica deve agendar a avaliacdo nutricionista, com a
devida justificativa de acordo com os critérios acima elencados, a partir dos pontos de atencéao
a saude da rede publica local.

° Atencdo Primaria a Saude

Os pacientes oriundos de outros servigos, ambulatoriais especializados e hospitalares da
rede publica, filantrépica ou privada conveniada/contratada ao SUS passardo por avaliacdo da

equipe da APS de sua area de abrangéncia e/ou nutricionista local.

10.1 Prescric0es iniciais, acompanhamento e reavaliacéo

As prescric¢des iniciais de dietas especiais e formulas infantis serdo atendidas de imediato
por até 10 dias Uteis ou até serem incluidas em atendimento para avaliagdo com profissional
nutricionista e abertura do Protocolo, quando da dificuldade de inicio imediato do mesmo.

Cabera ao nutricionista dos servicos de saude municipal, ou equipe responsavel
prescrever e/ou acompanhar e/ou de dietas especiais a ser fornecido aos pacientes.

Uma vez iniciado o fornecimento via Protocolo, a prescri¢do tera validade por trés
meses. Apds esse periodo, o paciente devera ser reavaliado e permanecendo nas condicdes de
inclusdo, a solicitacdo poderad ser renovada e/ou alterada conforme critério profissional. A
nutricionista responsavel preenchera a avaliacdo e entregara para o paciente.

A equipe de referéncia da Atencdo Primaria em Saude em que 0 paciente esta cadastrado



devera orientar e acompanhar a evolugédo do paciente, conforme a gravidade do caso, inclusive
com visitas domiciliares, ou equipes de referéncia;

Os pacientes deverdo ser acompanhados pela nutricionista e/ou médico de referéncia de
cada servigo, obrigatoriamente, trimestralmente ou com menor periodicidade, conforme a

gravidade do caso;

10.2 Da abertura do Protocolo para recebimento de Férmulas Infantis e Dietas Especiais

Uma vez em uma das condi¢Bes acima expostas sera aberto cadastro e protocolo do

paciente.

11. DISPENSACAO DA PRESCRICAO

° A dispensacdo dos produtos sera feita pelo setor da assisténcia farmacéutica /
farmacia basica, de posse de todos os documentos exigidos neste protocolo.

° No momento da dispensagdo, o paciente ou responsavel assinard um “Termo de
Compromisso”, que comprova a retirada do quantitativo mensal e que esclarece os deveres e

cuidados com os produtos dispensados.

DECLARACAO E COMPROMISSOS



Identificacéo do Paciente:

Nome:

Data de Nascimento: / /
CPF/Cartdo SUS:

Responsavel Legal (quando aplicavel):
Endereco:

Telefone:

Informacdes do Produto Dispensado:
Tipo de dieta/formula:
Apresentacéo:
Quantidade mensal liberada:
Data da dispensagéo: / /

Eu, , ha qualidade de ( )
paciente / ( ) responsavel legal, declaro ter recebido da Secretaria Municipal de Sadde o quantitativo
acima descrito de dieta/férmula nutricional, destinado ao uso exclusivo do paciente identificado neste
termo. Avisar caso ndo precise mais usar e devolver os produtos ndo usados que estéo lacrados.

Declaro ter recebido orientagbes quanto ao uso correto do produto, incluindo armazenamento,
manipulagéo, prazos de validade, frequéncia de uso e demais cuidados necessarios.

Comprometo-me a:

Utilizar a dieta/férmula exclusivamente para o paciente ao qual foi prescrita.

NAO VENDER, NAO DOAR, NAO TROCAR e NAO CEDER, sob qualquer forma, os produtos
recebidos, sendo seu uso estritamente individual e intransferivel.

Armazenar e utilizar os produtos conforme orientacdes repassadas pela equipe de saude.
Apresentar receita ou prescricdo atualizada sempre que solicitado.

Comparecer mensalmente para retirada da préxima remessa, conforme agendamento.

Informar a unidade de saude qualquer alteracéo clinica, interrupcao do uso ou reacdes adversas.
Devolver qualgquer produto néo utilizado, danificado ou com validade vencida.

Avisar se nao ira mais usar e devolver os produtos lacrados.

N

PN UAW®

Estou ciente de que o descumprimento das normas acima podera resultar na suspenséo da
dispensacéo, conforme regulamentacéo municipal vigente.

Paciente ou Responsavel:

Assinatura:

Nome completo:
Data: / /

Profissional Responsavel pela Dispensacao:

Nome:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:
Data: / /

FICHA DE CONTROLE DE FORMULAS




N IDS: IDADE: MOTIVO:
NOME DO PACIENTE :

ENDERECO: TEFEFONE:
NOME DO RESPONSAVEL:
DATA DE ENTREGUE QUANTIDADE FORMULA ASS.DO RESPONSAVEL
° Caberé a farmécia, além da dispensacgéo direta, ter os itens em questao e o contato

direto com o responsavel pelo paciente, alertando-o sobre a necessidade de renovacao do pedido
e solicitar do CAF os produtos.

° Ficaram de responsabilidade do CAF os contrato de compras e os pedidos para
atender a demanda de cada més, cuidara do estoque com ambiente climatizacdo e dispensando
0 mesmo quando necessario para a farmécia.

° Os produtos serdo prescritos e dispensados de acordo com a padronizacdo da
licitacdo vigente;

° Caso a farmacia ndo possua estoque suficiente para atender & demanda mensal
de determinado produto, a dispensa podera ser dividida para retirada em duas vezes, para haver
tempo habil de reabastecimento. Sob nenhuma hipotese havera dispensacéo retroativa. Se, por
quaisquer motivos, 0s pacientes ou responsaveis ndo comparecerem para retirada mensal
programada para o paciente, o setor ndo podera dispensar qualquer produto referente ao més
anterior e a0 més vigente.

° A quantidade a ser recebida na data de deferimento do fornecimento podera, a




qualquer momento, sofrer alteracGes como acréscimos, redugdes ou suspensdes, dependendo da
evolucdo do paciente e de acordo com os critérios para o fornecimento de formulas e dietas
descritos neste protocolo. Para isso, o paciente serd encaminhado pela farmacia para o
acompanhamento e/ou reavalia¢do do médico ou nutricionista do servigo de satide do municipio
quando completar 03 meses de dispensacéo.

° Em caso de pacientes criticos e/ou acamados, com grandes dificuldades de
locomocdo até o servigo, esses serdo atendidos a cada 3 meses com visita da nutricionista de forma
presencial. Outros pacientes deverd ir ao atendimento em horario de consulta agendado para
renovar o protocolo e repassar informac6es sobre o estado de salde do paciente.

OBSERVACAO: o0 nutricionista ou responsavel da equipe ndo podera renovar
protocolo sem que 0 paciente passe por consulta nutricional presencial (domiciliar ou no
estabelecimento de salude) para avaliacdo. Independentemente de o protocolo estar vencido
e/ou a dieta especial/férmula infantil ter acabado, é de responsabilidade dos pacientes e/ou

responsaveis o agendamento antecipado da consulta para garantir a renovacgao do protocolo.

12. IMPLANTACAO DO PROTOCOLO PELA GESTAO MUNICIPAL

O presente protocolo podera ser implantado nos municipios em sua integralidade. No
entanto, resguardando seu teor técnico e legal podera sofrer alteragcdes de forma a se adaptar a
realidade local.

Devera ser apresentado ao respectivo Conselho Municipal de Saude que homologara a
sua implantagéo.

Todo municipio devera anexar, seu formulario de avaliacdo, termo de compromisso e
sua lista de Padronizacao para aquisicdo de Formulas Infantis e Dietas Especiais, seguindo ou

ajustando o descrito no item 7 deste protocolo, que contém um descritivo padrdo minimo.

13. CRITERIOS DE EXCLUSAO, ALTA OU DESLIGAMENTO

e Na&o atendimento dos requisitos para inclusao;
e Recuperacdo do estado nutricional e/ou condicdo clinica de acordo com avaliagdo
médica, nutricional ou de enfermagem (puericultura);

e Nao comparecimento as consultas de puericultura na APS por duas vezes consecutivas;

e Melhora/recuperacdo do quadro clinico do paciente, diagnosticada pelo profissional



médico e/ou nutricionista;

e Recebimento da férmula por outro programa do municipio/estado (continuacdo do
acompanhamento);

e Usuario/cuidador ndo aceitar o tratamento e acompanhamento propostos;

e Os casos que ndo atendam aos critérios estabelecidos neste protocolo deverdo receber
orientacdo na propria Unidade de Saude;

e Mudanca de municipio;

e Obito.
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