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1. INTRODUCAO

O alimento constitui-se um elemento essencial a vida humana, sem o0 acesso a uma
alimentacdo adequada em termos de qualidade e quantidade, o ser humano ndo apresenta
as condicbes necessarias para desenvolver suas capacidades, potencialidades e
aspiracdes. Indubitavelmente, a nutricdo € fundamental para a manutenc¢éo da vida, deste
modo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define esta como sendo “a ingestdo de
alimentos, considerando as necessidades alimentares”. A alimentagdo, bem como a
nutricdo, constitui requisitos basicos para promocao e a protecdo da salde, possibilitando
a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2012; WHO, 2013).

O municipio de Buritizal atende usuarios que apresentam necessidades dietéticas
aumentadas, em virtude de patologias especificas, tais como estresse metabolico, paciente
oncolégico, em pré e/ou pds-operatorio, desnutridos ou com alguma caréncia nutricional
que os conduziram a necessidade de terapia nutricional, a fim de evitar e/ou minimizar o
impacto clinico das frequentes complicacdes relacionadas ao mau estado nutricional.
Ressalta-se que pacientes bem nutridos se recuperam melhor de doengas, mostram-se
mais resistentes as infecgdes e tendem a permanecer menos tempo hospitalizados. Além
disso, quando submetidos a um procedimento cirdrgico, apresentam melhor cicatrizacéo
e taxas de morbimortalidade mais reduzidas. O Programa de dietas especiais é gerido
com recursos exclusivamente municipais e tem como objetivos atender as solicitagdes de
dietas e leites especiais para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes do
municipio de Buritizal, bem como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de
visitas domiciliares e orientagdes nutricionais.

O presente protocolo dispde sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes
a prescrigédo e dispensacao/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais e
formulas infantis, no &mbito de unidades pertencentes a rede municipal de servicos de
salde (secretaria de saude). Este se configura pela padronizagdo de normas e condutas de
dispensacdo de férmulas dietética especiais.
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O respectivo protocolo representa um avango no atendimento aos pacientes

residentes em Buritizal/SP que possuem necessidades especiais pertinentes a alimentacéo,
cuja finalidade é melhorar a situagdo de saude e qualidade de vida destes.

Nesse sentido, espera-se que a equipe técnica juntamente com o apoio de outros
profissionais de saude, familiares e os proprios pacientes aprimore constantemente este

instrumento.

1.1 LEGISLACAO

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

[1 O artigo 196, da Constituicao Federal (1990) 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 e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecdo a recuperacao.

[1 O artigo 197, da Constitui¢do Federal, estabelece que “sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle”.

[1 Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacdo-Geral da
Politica de Alimentac&o e Nutricdo do Ministério da Satde, cita que: O Sistema Unico de
Saude — SUS ndo dispde 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 solucdo de demandas como esta.

[1 O departamento especializado em alimentacdo e nutricdo do Ministério da
Saude reconhece a: Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacéo-

Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, Necessidade de
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organizacdo de servicos estruturados baseados em Protocolos Clinicos e Diretrizes

=

Terapéuticas nos estados e municipios, como passo inicial para consolidacdo de um fluxo
de triagem, diagndsticos, tratamento, dispensacdo de produtos e acompanhamento destes
pacientes na rede publica de salde.

1.2 DEFINICOES

[1 Suplementos Nutricionais: sdo os alimentos que se destinam a complementar
com macro e micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestao, a partir
da alimentagéo, seja insuficiente ou ainda quando a dieta requer suplementagdo, néo
sendo possivel substituir os alimentos, nem ser utilizados como alimentagdo exclusiva.

(1 Dietas Enterais: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
n&o, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas.

[1 Formula Infantil para Lactantes: é o produto, em forma liquida ou em pd,
utilizado sob prescricdo, especialmente fabricado para satisfazer, por si s@, as
necessidades nutricionais dos lactentes sadios durante os primeiros seis meses de vida (5
meses e 29 dias);

1 Receita ou Prescri¢do: € um documento que define como a dieta, suplemento
ou formula infantil deve ser fornecido ao paciente. E efetuada por profissional
devidamente habilitado;

[1 Terapia Nutricional (TN): uso de intervencGes nutricionais especificas para

tratar uma enfermidade, leséo ou condigé&o.

2. OBJETIVOS
O protocolo tem como objetivos:
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[J Estimular o aleitamento materno exclusivo até 06 meses de vida, mesmo na

crianca portadora de Alergia Alimentar, tentando manté-la o maior tempo possivel em

aleitamento, por meio de orientacdo nutricional adequada da mae nutriz;

[1 Organizar o fluxo de pacientes com prescricdo e indicacdo de formulas

especiais com intuito de racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizacao;

[1 Evitar a utilizagdo incorreta ou mesmo ndo recomendada de formulas especiais,

preservando a integridade do paciente e o uso adequado e racional dos recursos publicos.

[1 Estabelecer critérios de dispensacdo destas dietas e suplementos para seu
adequado uso, baseado em evidéncias cientificas atualizadas, considerando o0s

mecanismos disponiveis e adaptados a nossa realidade.

2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é a mais prudente estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz
intervenc&o para reducdo da morbimortalidade infantil. Propicia ainda grande impacto na
promocédo da salde integral do bindmio mée/bebé e regozijo de toda a sociedade. O
aleitamento materno tem influéncia direta e indireta no controle de doencas como
hipertensdo, diabetes e obesidade (satde do idoso); controle do cancer de mama (estima-
se que haja uma reducdo de 4,3% no risco de desenvolver cancer de mama por cada ano

de lactacéo); reducdo da mortalidade infantil e promocéo da saude fisica e mental.

Segundo Ministério da Saude, o gasto medio mensal com a compra de leite para
alimentar um bebé nos primeiros 6 meses de vida no Brasil, em 2004, variou de 38% a
133% do salario minimo, dependendo da marca da férmula infantil, acrescentando-se,
ainda, a esse gasto, 0s custos com mamadeiras, bicos, gas de cozinha, além de eventuais
gastos decorrentes de doencas, que Sdo mais comuns em criangas ndo amamentadas. N&o
amamentar pode significar sacrificios financeiros para a familia, sendo que essa economia

em gastos adicionais poderia ser utilizada em outras despesas da familia, proporcionando
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um maior bem social. O declinio da mortalidade infantil no Brasil é resultado de um

conjunto de fatores, em especial 0 aumento das taxas de amamentacao, visto que, em todo
mundo, o aleitamento materno reduz em até 13% as mortes de criangas menores de 5 anos
por causa evitaveis. Varios sdo os argumentos que favorecem a prética da amamentacéo,
ressalta-se que as criancas com menor nivel socioecondmico sdo as mais vulneraveis e
que o leite materno, além de proteger contra varias infeccdes, apresenta beneficios em
longo prazo ao que se refere a diminui¢do dos riscos de desenvolvimento de doencas
crénicas decorrentes da alimentacdo inadequada, como a diabetes melittus tipo I,
estimando-se que, nesse ultimo caso, 30% das ocorréncias poderiam ser prevenidas, se
90% das criancas até 3 meses ndo recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994 apud
BRASIL, 2009).

3.1.1 PROTECAO LEGAL
Além das a¢des de promogao e apoio a amamentacdo, importantes medidas foram

criadas com o intuito de proteger legalmente o aleitamento materno, como a aprovagéo
da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactantes e Criancas de
Primeira infancia (NBCAL), tentando garantir a seguranca alimentar como um direito
humano, apoiando as politicas publicas no sentido de minimizar o marketing abusivo e
as pressdes das industrias de grande porte sob as instituicbes que prestam servigos ao
binbmio méae-bebé, tanto em nivel publico como privado. Baseada no Cadigo
Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do Leite Materno recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1979, a NBCAL teve sua primeira versdo
publicada como Resolucdo do Conselho Nacional de Saide em 1988. Em 1992 a
publicacdo da Portaria Ministerial n°® 2.051 e novamente em 2001/2002 as Resolugdes n°
221 e n° 222. Além disso, foi publicada no dia 4 de janeiro de 2006, a lei n°® 11.265 que
regulamenta a comercializacdo de alimento para lactentes e criancas de primeira infancia
e também de produtos de puericultura correspondentes. Dentre os principais pontos do
Caodigo, estdo a proibicdo da promocéo de substitutos do leite materno em unidade de
salde e da doagdo de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos do leite

materno ou outros produtos, em qualquer parte do sistema de salde.
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A NBCAL é uma das acOes prioritarias do Ministério da Saude que visam a

protecdo do aleitamento materno.

3.1.2 CONDICOES CONTRAINDICADAS AO ALEITAMENTO MATERNO
De acordo com o “Guia Pratico de preparo de alimentos para criangas menores

de 12 meses que ndo podem ser amamentadas”, o Ministério da Saude dispde sobre:

[1 Condicbes que contraindicam o aleitamento materno - Infeccdo humana
materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV); - Infecgdo materna pelo virus
linfotréfico humano de células T (HTLV 1 e 2).

[1 CondicGes que contraindicam temporariamente o aleitamento materno:
- Infec¢do materna pelo Citomegalovirus - somente em casos de prematuros;

- Infec¢do materna pelos virus Herpes Simples e Herpes Zoster - em caso de lesdo

na mama;
- Infec¢do materna pelo virus da varicela;
- Infeccdo materna pelo virus de Hepatite C - no caso de lesdo na mama;
- Hanseniase- quando a mée ndo tem tratamento;

- Infecc@o materna pelo Tripanossoma Cruz/Doenca de Chagas - apenas na fase
aguda da doenca.

-Tuberculose pulmonar - sem tratamento e sem falta de higienizagéo.
- Condi¢6es maternas ndo infecciosas que contra-indicam o aleitamento materno.
- M&e em quimioterapia e radioterapia;

- Maes em exposicdo ocupacional ou ambiente e metais pesados (chumbo,

mercurio etc);
- Uso de medicamentos, drogas e metabolitos.
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3.1.3 PREMATURO MENOR DE 37 SEMANAS E BAIXO PESO.

Segundo o Manual de atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso.
- Método Canguru, do Ministério da Saude, 2009. O leite materno é um alimento
completo promove defesas adequadas ao recém-nascido prematuro, protegendo-o contra
infeccdes, desnutricdo, alergia e outras doencas. Destarte, 0 ato de amamentar propicia
contato direto entre a mae e o bebé, sendo mais uma oportunidade para favorecer o
estabelecimento de vinculos afetivos, indispensaveis ao desenvolvimento fisico,
emocional e social ao longo de toda infancia.

No entanto, recém-nascidos prematuros nascidos com menos de 8 meses e peso
inferior a 1700g, apresentam como particularidade a imaturidade do sistema sensério-
motororal, bem como da coordenacdo succdo-degluticdo respiracdo, por conseguinte,
apresenta risco elevado para aspiragéo do leite. Ademais, para estes, 0 ato de sugar pode
incitar ao gasto excessivo de energia, fazendo com que percam peso, sendo entdo
necessario alimenta-los por sonda gastrica (SILVA, et al., 2011).

Inicialmente, se houver muita dificuldade do recém-nascido sugar, a mée deve
ordenhar o seu leite e oferecé-lo ao bebé em um copinho. Deste modo, este ird toméa-lo
facilmente, sendo possivel logo sugar o seio materno. Ressalta-se que a mée deve oferecer
0 seio antes de utilizar o método do copinho, a fim observar se 0 bebé consegue sugar.
Né&o se recomenda oferecer o leite em mamadeira, pois 0 bebé se acostuma ao bico que
Ihe é oferecido por maior nimero de vezes.

De acordo com o Ministério da Salde, ha evidéncia de que o aleitamento materno
¢ a estratégia isolada de maior impacto na mortalidade infantil, com capacidade de reduzir
em 13% as mortes de criangas menores de cinco anos por causas preveniveis em todo o
mundo.

Numerosas organizagoes, incluindo a Academia Americana de Pediatria, tém
declarado que o leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido pré-termo. Além
disso, nos ultimos anos chegou-se ao consenso de que o leite da propria mée é a melhor
opcao pra o recém-nascido pré-termo. Nesse sentindo, evidentemente, o leite humano é
precisamente elaborado para humanos. Este é um fluido dindmico, que muda sua
composi¢do durante o dia e no curso da lactacdo, provendo a crianga um nutriente

especifico para a idade.
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O leite humano prové ao recém-nascido ndo apenas 0S nutrientes para o
crescimento, mas uma gama de componentes bioativos moduladores do desenvolvimento
neonatal. Os ajustes que o recém-nascido pré-termo precisa fazer para se adaptar
subitamente a vida extra-uterina fazem com que ele precise imensamente do leite de sua
mée, muito mais que o recém-nascido a termo. Faz-se importante enfatizar que o leite
produzido pela méae de recém-nascido pré-termo difere em sua composi¢do durante o

periodo inicial da lactacdo (quatro a seis semanas) do leite da mae de recém-nascido a
termo, tornando-o muito mais adequado para as necessidades dos RN pré-termo.

3.2 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES

As reacdes adversas aos alimentos sdo representadas por qualquer reagdo anormal
a ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares. Elas podem ser classificadas em toxicas
e ndo toxicas.

As reacOes tdxicas dependem mais da substancia ingerida (p.ex. tdxicas
bacterianas presentes em alimentos contaminados) ou das propriedades farmacoldgicas
de determinadas substancias presentes em alimentos (p.ex. cafeina no café, tiramina em
queijos maturados).

As reacBes ndo toxicas sdo aquelas que dependem de susceptibilidade individual
e podem ser classificadas em: ndo imuno-mediadas (intolerancia alimentar) ou imuno-
mediadas (hipersensibilidade alimentar ou alergia alimentar). Por vezes ocorre confusao
na diferenciacdo das manifestacfes clinicas decorrentes de intolerancia, como por
exemplo, intolerdncia & lactose secundaria & deficiéncia primaria ou secundaria da
lactose, com alergia alimentar. Caracteriza-se a alergia alimentar como sendo um termo
utilizado para descrever reagdes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos
imunolégicos, IgE mediados ou ndo.

A alergia alimentar € mais comum em criangas. Estima-se que a prevaléncia seja
aproximadamente de 6% em menores de trés anos e de 3,5% em adultos e estes valores
parecem estar aumentando, além disso, observa-se prevaléncia é maior em individuos
com dermatite atopica (DA). Aproximadamente 355 das criangas com DA, de intensidade
moderada a grave, tém alergia alimentar mediada por IgE e 6 a 8% das criangas asmaticas
podem ter sibilancia induzida por alimentos.
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A alergia alimentar por leite de vaca, ovo, trigo e soja desaparecem geralmente
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na infancia, ao contrario da alergia ao amendoim, nozes e frutos do mar que podem ser
mais duradouras e algumas vezes por toda vida.

As reacOes graves e fatais podem ocorrer em qualquer idade, mesmo na primeira
exposicdo conhecida ao alimento, mas os individuos mais susceptiveis parecem ser
adolescente e adulto jovens com asma e alergia previamente conhecida a amendoim,
nozes ou frutos do mar.

Em lactentes, deve-se priorizar a manutengdo do aleitamento materno exclusivo
até seis meses deidade com introducdo da alimentacdo complementar posterior a esta
idade. Nessas condi¢Oes, caso identificada uma alergia alimentar isolada ou maultipla,
submete-se a mae a dieta de excluséo com orientagdo nutricional adequada para ela e para
a crianga por ocasido da introducao dos alimentos complementares.

A utilizacdo de formulas consideradas hipoalergénicas em situacfes de alergia a
proteina do leite de vaca, no caso em que houve a interrupcdo do aleitamento materno é
a alternativa preconizada.

A sociedade Brasileira de Pediatria reconhece a importancia do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida e total até os dois anos ou mais, como forma
eficaz de prevencdo da alergia alimentar e considera devido a falta de evidéncias
cientificas disponivel, que a alimentacdo complementar deva ser introduzida a partir do
sexto més, sob observacdo rigorosa, da mesma forma que é preconizado para criangas que
ndo apresentam risco familiar para atopia.

A introducdo de alimentos complementares em criancas com Alergia a Proteina
do Leite de Vaca (APVL) deve seguir os mesmos principios daqueles preconizados as
criancas saudaveis, sendo assim, salienta-se que ndo ha restricdo na introducdo de
alimentos contendo proteinas, potencialmente alergénicas (p.ex. ovo, peixe, carne bovina
de frango ou suina) a partir do sexto més em criancas amamentadas ao seio até essa fase
ou que recebem férmulas infantis. Deve-se, no entanto, evitar apenas a introducao

simultanea de dois ou mais alimentos fontes de proteinas.
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4. TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional visa o fornecimento de forma artificial, por meio de sonda

e o

ou ostomias, de energia e nutrientes em quantidade e qualidade adequada a fim se suprir
as necessidades diarias de um paciente, considerando-se o tratamento especifico de sua
doenca. Esta esta indicada em situacGes na qual a ingestéo oral é insuficiente para manter
0 estado nutricional do paciente.

A Terapia nutricional esta definida na Resolugdo RDC n° 63, de julho de 2000, e
trata-se de um conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencao ou recuperagéo
do estado nutricional do paciente por meio de nutricdo parenteral ou enteral.

Por definicdo, enteral significa “dentro ou através do trato gastrointestinal”
(MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005 apud ZEGHBI, 2013). Considera-se que o trato
gastrointestinal seja mais fisioldgico e metabolicamente mais efetivo do que a via
parenteral, ou seja, por meio da terapia intravenosa para a utilizagdo de nutrientes, sendo
entdo a via enteral configurada como a primeira opc¢éo de tratamento.

Uma das mais abrangentes definicdes da Terapia Nutricional Enteral foi proposta
pelo regulamento técnico para a terapia nutricional enteral, a resolugdo RDC n° 63, 2000:
Alimentos para fins especiais, com ingest&o controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada
para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou completar a alimentacéo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos 6rgdos ou sistema.

Indica-se a terapia nutricional enteral em duas situacdes basicas, primeiramente
sob a circunstancia de risco de desnutricdo, ou seja, quando a ingestdo oral € impossivel
ou insuficiente as necessidades nutricionais diarias e a segunda € quando o trato digestivo
estiver total ou parcialmente funcional, em situacfes clinicas em que o tubo digestivo
esteja integro, porém o paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou ndo deve ingerir
alimentos por via oral (WAITZBERG, 2000 apud ZEGHI, 2013).
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Vale ressaltar que, a melhor via para se fornecer nutrientes é a via oral, devendo-
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se priorizar a utilizacdo do trato gastrointestinal, pois esta € mais fisioldgica e econdmica,

apresenta menores riscos, além de ser possivel a sua realizacdo a nivel domiciliar.

4.1 ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

- Via nasogastrica: insere-se uma sonda através do nariz de forma que chegue ao
estdbmago, apropriada para periodos de nutricdo enteral de curta duracdo, 3 a 4 semanas.
Indicada para pacientes sem risco de bronco aspiracdo, com esvaziamento normal do
conteddo gastrico e duodenal. —

Via Nasoduodenal/Nasojejunal: nesse caso as sondas nasoenterais sdo colocadas
apos o piloro. Deste modo, estas sdo apropriadas para suporte nutricional enteral de curta
duracgéo, 3 a 4 semanas. Indicada para pacientes com risco de broncoaspiracédo, pacientes
com gastroparesia ou esvaziamento gastrico anormal (estase gastrica), nauseas e vomitos
refratarios.

- Via gastrostomia: podem ser gastrostomia endoscopica percutanea, gastrostomia
por via radioldgica, gastrostomia videolaparoscépica e gastrostomia cirdrgica aberta.
Nestes casos a sonda € posicionada diretamente no estbmago através da parede
abdominal. Sdo indicados para pacientes com previsdo de alimentacdo via sonda por
periodo superior a 4 semanas. N&o pode ter risco de broncoaspiracdo e o esvaziamento
do conteudo gastrico e duodenal devem estar normais.

- Via jejunostomia: similar a gastrostomia, a sonda é posicionada diretamente no
jejuno através da parede abdominal. E indicada para pacientes com previsdo de
alimentacdo via sonda por um periodo maior que 4 semanas, com alto risco de aspiragdo
pulmonar, inabilidade de utilizar a parte superior do trato gastrointestinal, presenca de

gastroparesia ou esvaziamento gastrico deficiente, nduseas e vomitos refratarios.

4.1.1 FORMULAS ENTERAIS
Sdo utilizadas no tratamento e sdo especificas para cada paciente. Em geral, 0s

tipos de férmulas variam em quantidade de proteina e calorias, enriquecimento com

fibras, semi-elementares, formula com gordura modificada especifica, de acordo com
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doencas e varias outras. Ressalta-se que as formulas devem ser escolhidas levando em
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consideracdo o estagio da doenca, estado nutricional do paciente, capacidades absortivas,
terapia medicamentosa, funcdo renal, balango eletrolitico e outros (NISIM; ALLINS,
2005).

4.1.2 CATEGORIZAC}AO DAS DIETAS ENTERAIS.

1 Industrializadas — em p06, para reconstitui¢do, liquida semi-prontas para uso
comercializadas em lata, frasco ou vidro.

[1 N&o industrializada, artesanal ou caseira — feita com alimentos “in natura”.

[1 Mista — quando é utilizada a industrializada, que pode ser em moédulo de

nutrientes mais a artesanal.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO AO PROGRAMA
[1 Residir no municipio de Buritizal,

[1 Possuir cadastro definitivo na Unidade de Sadude de referéncia;

(1 Possuir prescricdo (assinada e carimbada) e justificativa do médico com CID;

1 Avaliacdo Nutricional;

1 Avaliacdo Social.

[1 No caso de criangas para fornecimento de férmulas infantis, necessario estarem
entre a faixa etaria de 0 a 24 meses- (0 a 2 anos) e prescricao e justificativa do médico
com CID devera ser exclusivamente do pediatra do SUS Ap0és a crianca completar dois
anos serd dado um prazo de 3 (trés) meses para adaptacao sem a formula. Apds essa idade
podera ser incluido no programa viva leite da assisténcia social.

Seré fornecido 4 latas de leite de 800 g cada para cada crianca.

Casos especificos:

Excecles acima dessa idade (0 a 2 anos) somente em casos graves e muito especificos
em que a crianga ndo podera em hipotese nenhuma ficar sem a formula.

Nesses casos, devera ser apresentado:

- Justificativa exclusivamente do médico pediatra do SUS;

-NUmero do CID (CADASTRO INTERNACIONAL DE DOENCAS) do problema o
qual, justifica o fato de necessidade do leite acima de 2 anos;

-Aprovacéo do conselho municipal de salde.
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Criancas em aleitamento materno complementado com férmula:

e Devera ser passado no conselho municipal de saide para aprovacgéo

Lembrando que, as avaliagOes e critérios ndo serdo analisados isoladamente e ndo
possuem carater de exclusao; sera avaliada a totalidade das aces.

As avaliacdes estdo condicionadas a visita domiciliar para averiguacdo das
informacdes prestadas e, serd discutido para total resolucdo no Conselho Municipal de
Saude.

5.1 PACIENTES EM USO DE FORMULA DE PARTIDA

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

[1 Impossibilitados de receber aleitamento materno em uso de medicamentos que
contraindicam a amamentacdo, como no caso de quimioterapia e mées portadoras do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) gue entdo serd encaminhada para o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA).

[J Obito materno;

[1 Criangas que nao apresentam ganho de peso adequado para idade apenas com
0 consumo de leite materno, de acordo com a curva de acompanhamento do crescimento
infantil de peso para idade da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) com recomendacao
de médico o nutricionista (OMS, 2007).

(1 Crianga com disturbio neurolégico que comprometa a degluticéo e absorcao de
nutrientes;

[1 Pacientes em uso de nutri¢do enteral como forma exclusiva de alimentacao.

5.2 PACIENTES EM USO DE FORMULA DE SEGUIMENTO
Seréo atendidos pelo programa pacientes de 6 meses ate 24 meses considerando:
(1 Criangas com distarbio neuroldgico que comprometa a degluticdo e absorcao

de nutrientes;
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(1 Criangas que ndo apresentam ganho de peso adequado para a idade, de acordo
com a curva de acompanhamento do crescimento infantil de peso para idade da OMS com
recomendacdo de médico e/ou nutricionista;
(1 Pacientes em uso de nutri¢do enteral como forma exclusiva de alimentacao;

A partir do sexto més e em virtude das condicdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, insere-se a alimentacdo complementar as refeicdes lacteas
somente de 2 a 3x no dia, necessita de avaliagdo do pediatra e nutricionista para
continuidade do uso da formula. Apds os 6 meses também podera ser incluido no

programa viva leite na assisténcia social.

5.3 PACIENTES EM USO DE FORMULAS ALIMENTARES PARA
PORTADORES DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Conduta preconizada de acordo com faixa etaria.

l. Criangas em aleitamento materno: estimular a manutencéao
do aleitamento materno e orientar dieta materna com restri¢cdo total de
leite de vaca e derivados;

Il.  Criancas alimentadas com férmula a base de leite de vaca
ou alimentadas com leite de vaca integral: a. Crianga de 0 a 6 meses:
férmula extensamente hidrolisada; b. Criancas de 6 meses a 12 meses

formula a base de soja;

Relatério médico pediatra indicando o motivo do uso da férmula,

justificando com CID e avaliagdo nutricional;

5.4 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS
Sdo fornecidos para CRIANCAS que se enquadrarem nos critérios listados:
[1 Criangas com patologias que comprometem o estado nutricional, tais como:
disturbios neuroldgicos, desnutrigdo, cancer, sindrome de origem genética, disfagia, erros
inatos do metabolismo, cirurgias, trauma, transplante de 6rgéos, queimaduras.

[1 Criangas que utilizam outra via alimentar, como por exemplo, a sonda;
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[1 Criangas com diagnostico de desnutricdo, de acordo a classificacdo da

Organizacdo Mundial de Satde em que a alimentacao oral seja insuficiente para atingir
as necessidades nutricionais, mesmo tendo sido feitas tentativas de uso de suplementagéo
caseira sem resultado satisfatorio;

Serdo atendidas com no minimo 50% das necessidades energéticas do paciente,

considerando a prescri¢do, o grau de gravidade e patologia.

Sédo fornecidos para ADULTOS que se enquadrarem nos critérios listados:
[1 Adultos com diagndstico de desnutricdo, de acordo a classificacdo da
Organizacdo Mundial de Satde em que a alimentacao oral seja insuficiente para atingir
as necessidades nutricionais, mesmo tendo sido feitas tentativas de uso de suplementagéo

caseira sem resultado satisfatorio;

5.5 DIETAS ENTERAIS
Séo fornecidos para adultos e criancas que se enquadrarem nos critérios listados:
[1 Adultos e criancas com patologias que comprometem o estado nutricional, tais
como: distarbios neuroldgicos, desnutricdo, cancer, sindrome de origem genética,
disfagia, erros inatos do metabolismo, cirurgias, traumas, transplantes de Orgaos,

gueimaduras.

6. FLUXO DE FORNECIMENTO

6.1 PRESCRICAO

As prescricOes de alimentos para adultos para dietas enterais, suplementos
nutricionais deverdo ser realizadas médico por intermédio do SUS, sendo que terdo 30
(trinta) dias para efeito de dispensacéo na rede municipal, a partir da data de sua emisséo.

As prescricbes de alimentos para criancas para dietas enterais, suplementos
nutricionais e férmulas infantis deverdo ser realizadas por médico especialista pediatra
por intermédio do SUS, sendo que terdo 30 (trinta) dias para efeito de dispensacgdo na rede
municipal, a partir da data de sua emissao.

Departamento Municipal de Saude

Rua Edward Sarreta, n°. 500 — Centro - Cep. 14570-000, Buritizal/SP
Fone (16) 3751-9110



P PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL

; -’-_;.L B URITIZAL Rua S&o Paulo, n° 131 — Centro

s Cep. 14570-000, Buritizal/SP
Construindo Um Novo Tempo Fone (16) 3751-9100

Deve ser valida pelo periodo maximo de 3 (trés) meses, podendo ser renovada

conforme avaliacdo nutricional e/ ou medica do usuario, observando se os critérios
técnicos-cientificos vigentes e estando 0 mesmo vinculado aos protocolos dos programas
e acOes de atencdo bésica estabelecidos no ambito do SUS:

a) Alimentos padronizados para nutricdo enteral;

b) Alimentos padronizados para suplementacéo de nutricdo enteral;

c) Alimentos padronizados para situagdes metabolicas especiais;

d) Férmulas infantis padronizadas.

Sera vetada a dispensacao/fornecimento de dietas enterais, suplementos
nutricionais e formulas infantis de prescricdes que contenham rasuras, que estejam com
letra ilegivel, que ndo contenham justificativa ou que ndo contenham CID. Serd vetada a
dispensacdo/ fornecimento de férmula para os usuérios que ndo se comprometerem a

buscar mensalmente as formulas e suplementos.

6.2 DOCUMENTACOES NECESSARIAS

O programa destina-se exclusivamente aos moradores do municipio de Buritizal
e para o recebimento dos produtos é necessario estar nos critérios de incluséo, realizar o
cadastro do usuario mantendo toda documentacdo necessaria atualizada, bem como a

prescricdo médica e 0s exames comprobatorios.

6.2.1 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVACAO
DE CRIANCAS
(1 Identidade dos responsaveis (copia);

1 Comprovante de endereco atual (copia);

(1 Certidao de nascimento da crianga (copia);

[1 Cartdo SUS da crianca (copia);

1 CPF do usuario e/ou responsavel (cdpia);

1 Laudo médico detalhado (diagndstico histérico detalhado, quadro clinico atual,
previsdo do tempo de uso da formula e se faz uso de outra alimentacéo);
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(1 Prescricdo (receita) médica (com a quantidade de formula necessaria para 01
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més, tempo de tratamento, quantitativo e previsao de uso da formula).

[1 Exige-se que se tenha o codigo da doenca (CID 10);

[1 Exame comprobatério da necessidade do uso da férmula prescrita (criancas
acima de 6 meses);

[1 Caderneta de saude da crianca (cOpia da pagina principal e do grafico de
crescimento devidamente preenchido).

1 A renovacdo ocorre trimestralmente e é necessario: receita medica ou de
nutricionista atualizada com justificativa e CID da doenca; juntamente com peso e

estatura da crianca, encaminhados para o setor de Nutrigéo.

6.2.2 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVACAO
DE ADULTOS:
(1 Identidade da paciente (copia);

(1 Cartdo SUS do paciente (cépia);

[1 Comprovante de endereco atual (cépia);

1 CPF do usuério e/ou responsavel (cépia);

(1 Diagnostico e laudo médico detalhado (histérico quadro clinico atual, previsao
de tratamento);

(1 Prescricdo (receita) do médico ou nutricionista do SUS;

1 A renovacdo podera ocorrer trimestralmente contendo: Receita médica ou da
nutricionista atualizada com justificativa e CID da doenga, juntamente com peso e
estatura do usuéario, encaminhados para o Setor de Nutricdo.

1 Avaliagdo Nutricional;

1 Avaliacdo de Escore de Estratificagéo de Risco Familiar;

(1 Avaliagdo Social.

Lembrando que, as avaliagGes e critérios ndo serdo analisados isoladamente e ndo
possuem carater de exclusdo; sera avaliada a totalidade das aces.

As avaliagOes estdo condicionadas a visita domiciliar para averiguagdo das
informagdes prestadas e, em casos de alta complexidade, serd discutido para total
resolucdo no Conselho Municipal de Saude.
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7. DISPENSACAO

Vetada a dispensacgdo/fornecimento de prescricdo para menores de 12 anos
desacompanhados e que contrariem as normas legais e técnicas estabelecidas.

Né&o é permitido sob-hipotese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos
da SMS, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos
dispensados sdo de uso exclusivo do paciente cadastrado.

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento
sofrer alteracdo, como acréscimos, reducdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do
paciente e de acordo com os critérios para o fornecimento de férmulas alimentares
industrializadas descritos no protocolo do programa. Portanto, a quantidade de produto
dispensado ao més pode variar de acordo com a idade, diagndstico e evolucdo do quadro
clinico.

Salienta-se que poderdo ocorrer casos em que ndo serdo dispensados 100% da
quantidade de produtos que o paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista que o
programa é um auxilio, exceto na situacdo em que 0s pacientes possuem necessidades
especiais nas quais a sua Unica via de alimentacdo seja a via enteral. As formulas infantis
sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito pelos mesmos, e

aos responsaveis legais pelo paciente adulto.

8. VIGENCIA
O protocolo entrara em vigor no dia util seguinte a aprovagdo do mesmo no

Conselho Municipal de Saude.

Ap0s a data inicial de vigéncia desse protocolo serd dado um prazo de 3(trés)
meses para adequacéo dos pacientes as novas regras vigentes.

Apds o periodo de 3 (trés) meses, 0s pacientes que estiverem inclusos no programa

e ndo cumprirem as exigéncias do protocolo, serdo descontinuados do programa.
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