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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 n&o apresenta as condigdes necessarias para desenvolver suas
capacidades, potencialidades e aspiragdes.

Indubitavelmente, a nutricdo € fundamental para a manutengéo da vida, deste modo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define esta como sendo “a ingest&o de alimentos, considerando as necessidades alimentares”. A alimentagéo,
bem como a nutri¢do, constitui requisitos basicos para promog¢do e a protecdo da saude, possibilitando a afirmagao
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2012;
WHO, 2013).

O municipio de Sdo Tiago-MG atende usuarios que apresentam necessidades dietéticas aumentadas, em virtude de
patologias especificas, tais como estresse metabdlico, paciente oncoldgico, em pré e/ou pos-operatério, desnutridos ou
com alguma caréncia nutricional que 0s conduziram a necessidade de terapia nutricional, a fim de evitar e/ou minimizar
o impacto clinico das frequentes complicagGes 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 cirurgico,
apresentam melhor cicatrizagdo 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 Satde (SUS) residentes do municipio, bem
como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de visitas domiciliares e orientagdes nutricionais. Estes séo
encaminhados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) que tem a responsabilidade de estabelecer o seu estado de
saude e encaminhar os mesmos para tratamento dentro de seu domicilio.

O presente protocolo dispde sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes a prescricdo e
dispensacao/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis, no &mbito de unidades
pertencentes a rede municipal de servigos de saude (Secretaria de Saude). Este configura-se pela padronizagédo de
normas e condutas de dispensagao de férmulas dietética especiais.

O respectivo protocolo representa um avango no atendimento aos pacientes residentes em S&o Tiago-MG que
possuem necessidades especiais pertinentes a alimentacdo, cuja finalidade € melhorar a situacdo 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.
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1.0 LEGISLACAO

>> Lei Federal 8080/90 - elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da saude (art. 3° caput) e
estabelece a vigiléncia nutricional e orientacdo alimentar (art. 6°) como atribui¢des especificas do SUS. Sendo assim,
ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentagao e nutrigdo, e em casos nos quais a
alimentacéo apresenta status de farmaco, como na situagdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com
0s principios e normas do SUS.

>> 0O artigo 196, da Constituigdo Federal (1990) preconiza que:

‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para Sua promogao, prote¢éo a recuperagéo.”

>> O artigo 197, da Constituicdo Federal, estabelece que “sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagéo e controle”.

>> Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagéo e Nutricdo do
Ministério da Saude, cita que:

“O Sistema Unico de Satide — SUS néo dispde de programa para
dispensagdo 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
gestédo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem
a solugdo de demandas como esta, a curto, médio e longo prazo.”

>> O departamento especializado em alimentacdo e nutricdo do Ministério da Saude reconhece a: Nota Técnica n.°
84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigido do Ministério da Saude,

“Necessidade de organizagdo de servigos estruturados baseados
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos estados e
municipios, como passo inicial para consolidagdo de um fluxo de
triagem, diagnosticos, tratamento, dispensagdo de produtos e
acompanhamento destes pacientes na rede publica de saude,
como exemplo do que ja ocorre em alguns municipios do pais.”
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SUS

2.0 DEFINICOES

>> SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS: s&o os alimentos que se destinam a complementar com macro e micronutrientes
a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestéo, a partir da alimentag&o, seja insuficiente ou ainda quando a dieta
requer suplementacéo, ndo sendo possivel substituir os alimentos, nem ser utilizados como alimentagéo exclusiva.

>> DIETAS ENTERAIS: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composi¢édo 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 alimentagéo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgéos ou sistemas.

>> FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES: é o produto, em forma liquida ou em pd, utilizado sob prescricéo,
especialmente fabricado para satisfazer, por si s6, as necessidades nutricionais dos lactentes sadios durante os
primeiros seis meses de vida (5 meses e 29 dias);

>> RECEITA OU PRESCRICAO: é um documento que define como a dieta, suplemento ou férmula infantil deve ser
fornecido ao paciente. E efetuada por profissional devidamente habilitado;

>> TERAPIA NUTRICIONAL (TN): uso de intervengdes nutricionais especificas para tratar uma enfermidade, les&o ou
condig&o.
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3.0 OBIJETIVOS

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 orientag¢do nutricional adequada da mée nutriz;

>> Organizar o fluxo de pacientes com prescricao e indicagdo de férmulas especiais com intuito de racionalizar de

forma responsavel e técnica a sua utilizagéo;

>> Evitar a utilizacdo incorreta ou mesmo ndo recomendada de féormulas especiais, preservando a integridade do
paciente e 0 uso adequado e racional dos recursos publicos.

>> Estabelecer critérios de dispensacao destas dietas e suplementos para seu adequado uso, baseado em evidéncias
cientificas atualizadas, considerando os mecanismos disponiveis e adaptados a nossa realidade.
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4.0 CONCEITOS FUNDAMENTAIS
ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é a mais prudente estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢do e nutricdo para a crianga e
constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencao para reducdo da morbimortalidade infantil. Propicia ainda
grande impacto na promogao da saude integral do bindbmio mae/bebé e regozijo de toda a sociedade.

O aleitamento materno tem influéncia direta e indireta no controle de doengas como hipertensao, diabetes e obesidade
(saude do idoso); controle do céncer de mama (estima-se que haja uma redugéo de 4,3% no risco de desenvolver
cancer de mama por cada ano de lactagdo); redugéo da mortalidade infantil € promogéao da saude fisica e mental.

Segundo Ministério da Saude, o gasto médio 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, os custos com mamadeiras, bicos, gas de cozinha, além de eventuais gastos
decorrentes de doencas, que sdo mais comuns em criangas ndo amamentadas. Ndo amamentar pode significar
sacrificios financeiros para a familia, sendo que essa economia em gastos adicionais poderia ser utilizada em outras
despesas da familia, proporcionando um maior bem social.

O declinio da mortalidade infantil no Brasil € resultado de um conjunto de fatores, em especial 0 aumento das taxas de
amamentag&o, visto que, em todo mundo, o aleitamento materno reduz em até 13% as mortes de criangas menores de
9 anos por causa evitaveis.

Varios s@o os argumentos que favorecem a pratica da amamentagéo, ressalta-se que as criangas com menor nivel
socioecondmico sdo as mais vulneraveis e que o leite materno, além de proteger contra vérias infecgdes, apresenta
beneficios em longo prazo ao que se refere a diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de doencgas crénicas
decorrentes da alimentagdo inadequada, como a diabetes melittus tipo |, estimando-se que, nesse ultimo caso, 30%
das ocorréncias poderiam ser prevenidas, se 90% das criangas até 3 meses nédo recebessem leite de vaca
(GERSTEIN, 1994 apud BRASIL, 2009).

PROTECAO LEGAL

Além das acdes de promogao e apoio a amamentacgéo, importantes medidas foram criadas com o intuito de proteger
legalmente o aleitamento materno, como a aprovacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactantes e Criangas 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 instituicdes que prestam servigos ao binbmio mae-bebé, tanto em nivel publico como privado. Baseada no
Caodigo Internacional de Mercadizagdo de Substitutos do Leite Materno recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1979, a NBCAL teve sua primeira versao publicada como Resolugao do Conselho Nacional de Saude
em 1988. Em 1992 a publicagao 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 comercializagao de
alimento para lactentes e criangas de primeira infancia e também de produtos de puericultura correspondentes. Dentre
os principais pontos do Codigo, estao a proibigdo da promogao de substitutos do leite materno em unidade de saude e
da doagao de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos do leite materno ou outros produtos, em qualquer
parte do sistema de saude.

A NBCAL é uma das agdes prioritarias do Ministério da Saude que visam a prote¢ao do aleitamento materno.
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CONDIGOES CONTRA-INDICADAS 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 condigdes que contra-indicam o aleitamento materno:

>> Infec¢do humana materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV);

>> Infecgdo materna pelo virus linfotréfico humano de células T (HTLV 1 e 2).

Condigdes que contra-indicam temporariamente o aleitamento materno:

>> Infecgdo materna pelo Citomegalovirus somente em casos de prematuros;

>> Infecgdo materna pelos virus Herpes Simples e Herpes Zoster - em caso de lesé@o na mama;
>> Infecgdo materna pelo virus da varicela;

>> Infecgdo materna pelo virus de Hepatite C - no caso de lesdo na mama;

>> Hanseniase- quando a mée nao tem tratamento;

>> Infecgdo materna pelo Tripanossoma Cruz/Doenca de Chagas - apenas na fase aguda da doenga.
>> Tuberculose pulmonar - sem tratamento e sem falta de higienizagéo.

Condigdes maternas néo infecciosas que contra-indicam o aleitamento materno.

>> Mae em quimioterapia e radioterapia;

>> Maes em exposi¢ao ocupacional ou ambiente e metais pesados (chumbo, mercurio etc);

>> Uso de medicamentos, drogas e metabdlitos.

PREMATURO MENOR DE 37 SEMANAS E BAIXO-PESO
Segundo o Manual de atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso.
>> Método Canguru, do Ministério da Saude, 2009.

O leite materno €, um alimento completo promove defesas adequadas ao recém-nascido prematuro, protegendo-o
contra infecgdes, desnutricdo, alergia e outras doencas. Destarte, o 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 sensorio-motororal, bem como da coordenagdo sucgao-degluticao-
respiragdo, por conseguinte, apresenta risco elevado para aspiragéo do leite. Ademais, para estes, o 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 ira toméa-lo faciimente, sendo possivel logo sugar o seio materno. Ressalta-se
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que a mée deve oferecer o seio antes de utilizar o método do copinho, a fim observar se o bebé consegue sugar. N&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 Saude, 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 0 mundo.

Numerosas organizagdes, incluindo a Academia Americana de Pediatria, tém declarado que o leite materno € o melhor
alimento para o recém-nascido pré-termo. Além disso, nos ultimos anos chegou-se ao consenso de que o leite da
propria mae € a melhor opgao 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¢ao durante o dia e no curso
da lactagéo, provendo a crianga um nutriente especifico para a idade.

O leite humano prové ao recém-nascido ndo apenas os 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 mae,
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 composicdo durante o periodo inicial da lactagéo (quatro a seis semanas) do leite da
méae de recém-nascido a termo, tornando-o muito mais adequado para as necessidades dos RN pré-termo.
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5.0 TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional visa o fornecimento de forma artificial, por meio de sonda 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 doencga. Esta esta indicada em situagdes na qual a ingestao oral é insuficiente para
manter o estado nutricional do paciente.

A Terapia nutricional estd definida na Resolugdo RDC n°® 63, de julho de 2000, e trata-se de um conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperagao do estado nutricional do paciente por meio de nutrigdo
parenteral ou enteral.

Por defini¢do, 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 opgéo de tratamento.

Uma das mais abrangentes definicbes 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 ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou completar a alimentacéo oral em pacientes desnutridos ou n&o,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengéo dos tecidos drgéos ou sistema.

Indica-se a terapia nutricional enteral em duas situagbes basicas, primeiramente sob a circunstancia de risco de
desnutricdo, ou seja, quando a ingestdo oral € impossivel ou insuficiente as necessidades nutricionais diarias € a
segunda é quando o trato digestivo estiver total ou parcialmente funcional, em situagdes clinicas em que o tubo
digestivo esteja integro, porém o paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou nao deve ingerir alimentos por via oral
(WAITZBERG, 2000 apud ZEGHI, 2013).

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

Segue abaixo o quadro 1 com as indicagdes e condi¢des que frequentemente requerem suporte nutricional por sonda
Adulto, bem como o quadro 2 onde se encontram indicagdes de suporte nutricional por sonda na pediatria:

INDICAGOES-ADULTO

Pré e pas-operatdrios

Pas-cirargico de fraturas de quadril

Cancer de orofaringe, gastrointestinal, esofagico ou estenose esofégica
Tumores

Doenga pulmonar obstrutiva cranica, caquexia cardiaca
Pas-operatdrio de risco nutricional

Leséo de face e mandibula

Coma ou estado de delirio

Doengas degenerativas cerebrais (deméncia de Alzheimer)
Tumares cerebrais, etc

Doenga inflamatdria intestinal
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Fistulas digestivas de baixo débito

Sindrome do intestino curto

Pancreatite leve e moderada

Tumores cabega/pescogo etc

Anorexia severa e/ou nervosa (doengas psiquigtricas)

Distagia severa

(bstrugéo ou disfungéo da orofaringe e esafago

Acidente vascular cerebral

Tumores cerebrais

Traumas de cabega

Sindrome de Guillan-Barret

Esclerose Maltipla

Esclerose lateral amiotrafica

Sepse/coma.

Indicagies condicionais

AIDS/Grande Trauma

Radioterapia (Em cancer de pulméo, cabega-pescogo, cervix e linfomas)
(uimioterapia (Em céncer de pulm&o, mama, célon, ovério e testiculo)

Disfungéo renal e hepatica severa (insuficiéncia hepatica, encefalopatia hepatica, insuficiéncia renal cranica ou aguda)
QUADRO 1 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
FONTE: Martins; Cardoso apud Zeghbi

INDICAGOES-PEDIATRIA

Doenga de boca, faringe, esdfago. estdmago, dificuldade de sucgo e deglutigéo.
Anomalias esofégica (atresia de esdfago, fistula traqueoesofagica. refluxo. gastroesofagico em casos que néo respondem ao tratamento
habitual.

Hipermetabolismo (queimaduras, Sepse, Trauma miltiplo, Tétano.

Ingestéo oral inadequada (menos de 60% das necessidades nutricionais).
Deficigncia de crescimento e desenvolvimento.

Pacientes neurolagicos: coma, paralisia cerebral.

Fibrosa Cistica

Insuficiéncia renal ou hepética.

Doenga cardiaca congénita.

Doenga de Crohn.

Sindrome de intestino curto.

Doenga hepética crénica.

Anarexia e perda de peso.

Pancreatite.

Suporte a radioterapia e a quimioterapia.

QUADRO 2 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
FONTE: Filho (1994) Martins; Cardoso apud Zeghb.

ACESSO PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

>> VIA NASOGASTRICA: insere-se uma sonda através do nariz de forma que chegue ao estémago, apropriada para
periodos de nutricéo enteral de curta duragéo, 3 a 4 semanas. Indicada para pacientes sem risco de broncoaspiragéo,
com esvaziamento normal do conteudo gastrico e duodenal.
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>> V/IA NASODUODENAL/NASOJEJUNAL.: nesse caso as sondas nasoenterais séo colocadas apos o piloro. Deste
modo, estas sdo apropriadas para suporte nutricional enteral de curta duragéo, 3 a 4 semanas. Indicada para pacientes
com risco de broncoaspiragdo, pacientes com gastroparesia ou esvaziamento gastrico anormal (estase gastrica),
nauseas e vomitos refratarios.

>> VIA GASTROSTOMIA: podem ser gastrostomia endoscopica percutdnea, gastrostomia por via radiologica,
gastrostomia videolaparoscopica e gastrostomia cirurgica aberta. Nestes casos a sonda é posicionada diretamente no
estdbmago através da parede abdominal. Sao indicados para pacientes com previsdo de alimentagdo 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 € posicionada diretamente no jejuno através da parede
abdominal. E indicada para pacientes com previsdo de alimentagao via sonda por um periodo maior que 4 semanas,
com alto risco de aspiragdo pulmonar, inabilidade de utilizar a parte superior do trato gastrointestinal, presencga de
gastroparesia ou esvaziamento gastrico deficiente, nduseas e vomitos refratarios.

FORMULAS ENTERAIS

Séo utilizadas no tratamento e sédo especificas para cada paciente. Em geral, os tipos de férmulas variam em
quantidade de proteina e calorias, enriquecimento com fibras, semi-elementares, féormula com gordura modificada
especifica, de acordo com doengas e varias outras. Ressalta-se que as formulas devem ser escolhidas levando em
consideragdo o estagio da doenga, estado nutricional do paciente, capacidades absortivas, terapia medicamentosa,
fung&o renal, balanco eletrolitico e outros (NISIM; ALLINS, 2005).

CATEGORIAS DAS DIETAS ENTERAIS

>> Industrializadas — em pd, para reconstituicdo, liquida semi-prontas para uso comercializadas em lata, frasco ou
vidro.

>> Nao industrializada, artesanal ou caseira — feita com alimentos “in natura”.

>> Mista — quando é utilizada a industrializada, que pode ser em mddulo de nutrientes mais a artesanal.
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6.0 CRITERIOS DE INCLUSAO AO PROGRAMA MUNICIPAL
>> Residir no municipio de Séo Tiago-MG;
>> Possuir cadastro definitivo na Unidade de Saude de referéncia (e-SUS — Prontuério Eletrénico do Cidadao);

>> Possuir prescrigao e justificativa do médico e/ou nutricionista do SUS conforme formulario de dispensacao de dietas
corretamente preenchido (ANEXO_1);

>> Realizar abertura do cadastro na Secretaria de Saude (Setor de Sistemas de Informagéo e Almoxarifado — Nivel
Central);

>> Estar de acordo com os critérios deste protocolo.

PACIENTES EM USO DE FORMULA DE PARTIDA
Seré&o atendidos pelo programa pacientes menores de seis (06) meses que:

>> Impossibilitados de receber aleitamento materno em uso de medicamentos que contra-indicam a amamentagao,
como no caso de quimioterapia e maes portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que entdo sera
encaminhada para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

>> Obito materno;

>> Criangas 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 Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) com recomendagao de médico o nutricionista (OMS, 2007).

>> Crianga com disturbio neuroldgico que comprometa a degluticdo e absorgédo de nutrientes;

>> Pacientes em uso de nutricdo enteral como forma exclusiva de alimentagao. Posto isto, faz-se importante ressaltar
que a liberacdo de dietas de partida tera o total maximo de 6 latas/crianga/més até o quarto més de idade da mesma,
sendo a partir deste periodo liberado o maximo de 4 latas/crianga/més até o sexto més de idade, uma vez que a partir
desta idade e em virtude das condi¢cdes preconizadas pelo Ministério da Saude, insere-se a alimentagdo complementar
as refeicdes lacteas somente de 2 a 3x no dia. Excetuam-se dessa condi¢éo, as maes HIV positivo que recebem 100%
das necessidades da crianga.

A liberacdo de dieta de seguimento sera de até no maximo 05 (cinco) latas/crianga/més (800g cada) dependendo da
patologia e gravidade do caso da crianga.

PACIENTE EM USO DE FORMULA DE SEGMENTO

Seréo atendidos pelo programa pacientes de 6 meses até 12 meses considerando:

>> Criangas com distdrbio neuroldgico que comprometa a degluti¢éo e absorgao de nutrientes;
>> Pacientes em uso de nutricdo enteral como forma exclusiva de alimentagao;

A liberacéo de dieta de seguimento sera de no até no maximo 05 latas/crianga/més 800g dependendo da patologia e
gravidade do caso da crianga.
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PACIENTES EM USO DE FORMULAS ALIMENTARES PARA PORTADORES DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
Conduta preconizada de acordo com faixa etéria.

|. CRIANCAS EM ALEITAMENTO MATERNO: estimular a manutengdo do aleitamento materno e orientar dieta
materna com restricao total de leite de vaca e derivados;

IIl. CRIANCAS ALIMENTADAS COM FORMULA A BASE DE LEITE DE VACA OU ALIMENTADAS COM LEITE DE
VACA INTEGRAL:

a. Crianga de 0 a 6 meses: formula extensamente hidrolisada;

b. Criancas de 6 meses a 12 meses formula a base de soja;
Sem comprometimento intestinal: férmula de proteina isolada de soja.

c. Criangas com mais de 12 meses e menos de 24 meses.
Sem comprometimento intestinal e eutréficas: bebida a base de soja associada a refeicao de sal;
Com comprometimento intestinal e baixo peso: formula extensamente hidrolisada.

d. Criangas maiores de 24 meses.

e. Criangas maiores de 24 meses: orientar quanto a refeicdo com sal, sendo que n&o receberdo férmulas
especificas para APLV.

Ap6s 12 semanas de tratamento com férmula especifica para tratamento da APLV a crianga que responder
clinicamente devera ser submetida ao teste de provocagdo. Caso ndo desenvolva os sintomas de APLV, devera ser
orientada a dieta com a qual se obteve sucesso terapéutico. A crianga que, mesmo na vigéncia de formulas especificas
para o tratamento de APLV, n&o responder favoravelmente em 12 semanas, sera diagnosticada como nédo portadora
de alergia ao leite de vaca e o tratamento sera suspenso.

Algoritmo 1
Protocolo de tratamento da APLV, de acordo com a faixa etaria

Criancas menores de 6 meses

Diagndstico

'

Dieta materna com exclusiode leite de vaca e derivados

tadb fovoriw l l resuftado des favoraw
Manterconduta Formula extensamente hidrolisada
resuitad des favordwe
Formula AA

Ap6s 12 semanas: Afasta diagnostico

1_7 teste provocacio de APLV
rdogpmsenta irtama l

Suspender formula Manter a formula até novo teste em 12 semanas

Figura 1 - Algoritmo para criangas menores de 6 meses.
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Algoritmo 2
Protocolo de tratamento da APLV, de acordo com a faixa etaria

Criangas entre 6 e 12 meses

Diagndstico

!

Dieta materna com exclusao LV e derivados

respostafavordve| l respestadesfmonivel
Manterconduta semcmprometmento comcomprometimento
intes tinal intes tinal
mspasta
FPI Soja S R FE hidrolisada
e\ l respostades fovordve!
c“‘\f/
respostafavorawe! 40@ Formula AA
R S
. )
el ¥ l respas tades favordwel
; i sof .
Teste provocagio el Naoé APLV
ndotem sintomo ARLV l l voltamsintomas
Suspender férmula Manter a férmula até novo teste em 12 semanas

Figura 2 - Algoritimo para criangas entre 6 e 12 meses.

DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS INFANTIS
Séo fornecidos para criangas com idade de 0 a 10 anos, que se enquadrarem nos critérios listados:
Criangas com patologias que comprometem o estado nutricional, tais como:

>> Distarbios neuroldgicos, desnutricdo, cancer, sindrome de origem genética, disfagia, erros inatos do metabolismo,
cirurgias, trauma, transplante de 6rgaos, queimaduras.

>> Crianga que utilizam outra via alimentar, como por exemplo, a sonda;

>> Crianga com diagndstico de desnutricdo, de acordo a classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude (abaixo do
percentil 3), em que a alimentagéo oral seja insuficiente para atingir as necessidades nutricionais, mesmo tendo sido
feitas tentativas de uso de suplementagao caseira sem resultado satisfatorio;

>> Serdo atendidas com no minimo 50% das necessidades energéticas do paciente, considerando a prescrigéo, o grau
de gravidade e patologia.

Para o uso de dieta enteral serd fornecido o total de: 15 equipos de nutricdo, 15 frascos para a alimentagéo e uma
seringa de 20ml para agua, tendo em vista que tais materiais deverdo ser retirados nas unidades bésica de saude
(UBS) de referéncia.
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7.0 FLUXO PARA ABERTURA E INTEGRAGCAO AO PROGRAMA
PRESCRICAO

As prescri¢des de alimentos para dietas enterais, suplementos nutricionais e férmulas infantis deveréo ser realizadas
por nutricionista e/ou médico por intermédio do SUS, sendo que terdo efeito imediato de dispensagdo na rede
municipal, a partir da data de sua emisséo e da existéncia do produto em estoque (e licitado).

O receituario podera ser valido pelo periodo maximo de 6 (seis) meses, podendo ser renovado conforme avaliagéo
nutricional e/ ou médico do sistema (SUS), observando-se os critérios técnicos-cientificos vigentes e estando o0 mesmo
vinculado aos protocolos dos programas e agdes de atengdo basica estabelecidos no ambito do SUS:

a) Alimentos padronizados para nutricao enteral;

b) Alimentos padronizados para suplementagao de nutricio enteral;
c¢) Alimentos padronizados para situagdes metabdlicas especiais;
d) Formulas infantis padronizadas.

Seréo vetados a dispensacao/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis de
prescrigdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel, com a finalidade de preservar a seguranga do
usuario.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

O programa destina-se exclusivamente aos moradores do municipio de Sao Tiago e para o recebimento dos produtos &
necessario estar nos critérios de incluséo, realizar o cadastro do usuario mantendo toda documentacéo necesséria
atualizada, bem como a prescrigdo médica e os exames comprobatdrios.

Apos o recebimento da documentacéo (receita) pelo profissional responsavel pela indicagao (médico e/ou nutricionista)
0 usuario devera procurar o setor de Aimoxarifado na Sede da Secretaria Municipal de Saude, para e cadastros iniciais
e recebimento do produto.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVACAO
>> Comprovante de endereco atual (copia);

>> Certidao de nascimento da criancga (cdpia);

>> Cartdo SUS da crianga (cdpia);

>> CPF do usuério para cadastro (copia);

>> Formulario de Dispensacao para dispensagéo de formulas infantis, suplementos e dietas enterais emitido por
médico e/ou Nutricionista detalhado (ANEXO_1) (diagnostico, histérico detalhado, quadro clinico atual, previsdo do
tempo de uso da formula e se faz uso de outra alimentagéo) Exige-se que se tenha o cddigo da doenga (CID 10);

>> Registro atualizado no Prontuario Eletronico do Paciente (e-SUS SISAB);

>> Caderneta de salde da crianga (copia da pagina principal e do grafico de crescimento devidamente preenchido).
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>> A renovacao ocorre semestralmente e é necessario: receita médica ou de nutricionista atualizada com justificativa e
CID da doenca; juntamente com peso e estatura da crianga, encaminhados para o setor de Nutrigao.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVAGAO DE ADULTOS:
a) Comprovante de endereco atual (copia);

b) CPF do usuario e/ou responsavel (copia);

c) Prescrigao (receita) do médico e/ou nutricionista do SUS;

d) A renovagao ocorre semestralmente e é necessario: receita médica ou da nutricionista atualizada com justificativa e
CID da doenga, juntamente com peso e estatura do usuario, encaminhados para o Setor de Nutri¢do.
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8.0 SETOR DE NUTRICAO

O protocolo € recebido pelo Setor de Nutrigdo, e entdo o nutricionista responsavel fara a analise do processo,
verificando se 0 mesmo encontra-se completo, analisando se 0 caso se enquadra nos critérios para fornecimento da
formula alimentar industrializada solicitada, de acordo com os protocolos do programa. Caso a avaliagéo seja favoravel
e obedega aos critérios estabelecidos no protocolo, o paciente sera incluido no programa.

O atendimento esta vinculado a visita domiciliar ao paciente, caso seja necessario, com o intuito de conhecer e avaliar
0 caso. Deste modo, este sera acompanhado semestralmente para verificar a necessidade de manter-se no programa.

Caso o paciente/requerente ou responsavel ndo apresente todos os critérios e documentos necessarios para incluséo,
o0 protocolo ficara em aberto para reavaliagdo até adequagdo do mesmo, no prazo de 30 dias, caso contrario havera
cancelamento do protocolo. Além disso, quando o protocolo € indeferido, € imediatamente informado ao solicitante.
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9.0 DISPENSAGCAO DOS PRODUTOS

Vedada a dispensacao/fornecimento de micronutrientes para menores de 12 anos desacompanhados e que contrariem
as normas legais e técnicas estabelecidas.

Né&o € permitido sob hipétese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos do SUS, sob pena de incorrer nas
penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos dispensados séo de uso exclusivo do paciente cadastrado. A
quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento sofrer alteragdo, como acréscimos,
reducdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente e de acordo com os 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, diagnéstico e evolugédo do
quadro clinico. Salienta-se que poderdo ocorrer casos em que nao serdo dispensados 100% da quantidade de
produtos que o paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista que o programa & um auxilio, exceto na situagao
em que 0s pacientes possuem necessidades especiais nas quais a sua Unica via de alimentagdo seja esta.

As formulas infantis sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito pelos mesmos, e aos
responsaveis legais pelo paciente adulto. As formulas infantis para pacientes com mae HIV positivo e férmulas de alto
custo s@o entregues na Secretaria de Saude, setor de Almoxarifado, com a apresentagdo somente do Receituario
Médico e/ou Nutricionista (Anexo_01).
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10.0 RELAGAO DE PRODUTOS DISPONIVEIS PARA DISTRIBUIGAO

Os produtos disponibilizados pela Secretaria de Saude serdo de acordo com as especificagdes técnicas dos
fabricantes e deve conter o nome comercial (referéncia), podendo durante o tratamento, apresentar nomes comerciais
distintos em processo licitatorios diversos, porém com a garantia de similaridade (Lei n° 8.666/93). A listagem é definida
pelo setor de nutricdo, anualmente.

Devera ser obedecida a indicagdo médica e/ ou de nutricionista por marca, devido a componentes das formulas de
fabricantes distintos terem componentes e quantitativos direfentes, sendo um ou outro item de maior ou menor
porcentagem (%), ex: Ferro, Magnésio, outras vitaminas ou subprodutos, dentro de uma mesma classificagao caldrica
(kCal/mL).

Esta decisdo de indicagdo, troca ou substituicdo é critério exclusivamente do profissional médico e/ou
nutricionista, podendo o mesmo indicar este ou aquele produto ao usuario de acordo com as especificidades
nutricionais destes e/ou igual ou diferentes calorias.

Abaixo, listagem de produtos disponiveis para fornecimento:

PRODUTOS PARA FORNECGIMENTD: DIETAS ENTERAIS-ORAIS E OU FORMULAS INFANTIS PARA LACTENTES
APTAMIL ACTIVE PRO-EXPERT-INFANTIL 0 A 6 M - 800G PO
APTAMIL ANTI-REGURGITAGAD-INFANTIL 0 A 6 MESES - 800G PO
APTAMIL Ne 1 - FORMULA INFANTIL 0 A 6 MESES - BOOG PO
APTAMIL N© 7 ~ FORMULA INFANTIL B A 1 AND - 800G PO
APTAMIL PEPTI- FORMULA INFANTIL O A & MESES - 800G P
APTAMIL PREGOMIN PEPTI - 400G P
APTAMIL SEM LACTOSE - FORMULA INFANTIL - BOOG PO
APTAMIL SOJA N | - FORMULA INFANTIL 0 A B MESES - 400G Pl
APTAMIL SOJA N2 2 - FRMULA INFANTIL DE & MESES A 1 AND - 400G PO
DIETA ISOSOURCESOYA 1000 ML 1.2 KCAL/ML
DIETA JEVITYRICAL 11.5 KCAL/ML 1.000 ML
DIETA NOVASOURCERENAL 2.0 KCAL/ML 1.000 ML
DIETA NUTRI DIABETIC 1.0 KCAL/ML 1.000 ML
DIETA NUTRIENTERAL SOYA 1.2 KCAL/ML 1.000 ML
DIETA NUTRI ENTERAL SOYA PO 800 G 1.2 KCAL/ML
DIETA NUTRISON ADVANTAGE CUBISON 1.0 KCAL/ 1.000 ML
DIETA TROPHICFIBER PO 800G 1.OKCAL/ML
DIETA TROPHICINFANTIL (INFANTIL) PO 800G
FIBERSOURCE 1.2 KCAL/ML 1.000 ML
FORTINI SEM SABOR 1,5 KCAL/ML - 4006 PO
NAN AR - FORMULA INFANTIL O A & MESES - LATA 800G PO
NAN NE | FORMUILA INFANTIL 0 A 6 MESES - LATA 800G PO
NAN N© 7 FORMULA INFANTIL & A | AND LATA - BOO G PO
NAN SOY FORMULA INFANTIL 0 A 6 MESES - 800 G P
NED ADVANCE - ALIMENTO- LATA 400G PO
NINHD FASES I+ - COMPOSTO LACTED NINHD - 800 G P
NINHD FASES 3+ - COMPOSTO LACTED NINHD - 800 G P
NUTRI ENTERAL LIQUIDO 1.5KCAL/ML 1.000 ML
NUTRI ENTERAL PO 800 G 1.5 KCAL/ML
NUTRISON LIQUIDO 1.000 ML 1.01 KCAL/ML 1.000 ML
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NUTRISONSOYA PO 800 G 1.01 KCAL/ML

PEDIASURE ALIMENTO COMPLETO INFANTIL - 300G PO
PRE NAN LATA 400 G PO

TROPHIC BASIC 1.0 A 1.5KCAL 1.000 ML

TROPHIC BASIC PO BOOM G 1.0 A 1.5KCAL
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11.0 FORMULARIO PARA ADESAO E FORNECIMENTO DE ALIMENTO ESPECIAL LIQUIDO E/OU PO anexo_o1

SAO TIAGO - SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO DE FARMACOLOGIA DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE DIETA ESPECIAL E/OU
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTE OU CRIANGA

Nome completo do Usuario:

Sexo: () Masculino (O Feminino () Especifique: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Nome completo da M3e:

Responsavel Legal (Quando Menor): D.N:

CPF: RG: CNS:

Enderecgo:(rua,n?,bairro):

Municipio de residéncia:

Celular(es): UF: CEP:
E-mail:

INFORMAGOES SOBRE A DOENCA
Doenga principal: CID:
Outro(s) Diagndstico(s): CID's:

Assinalar o agravo que justifica a indica¢do da terapia nutricional:

QAfa_gm / Disfagia por alteragdo mecanica da deglutigdo ou transito O sindrome de mé absorggio
digestivo
(O Afagia / Disfagia por doenga neuroldgica (O Desnutri¢do moderada a grave
(O Transtorno de mobilidade intestinal (O Outro:
A A A AO B O A
Peso (KG): G O Atual O Estimado Altura: cM O Atual O Estimado IMC:

Laudo Nutricional:

VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Tipo de Aplicagdo:
(O Via Oral (VO) (O Terapia Nutricional Enteral e (O Terapia Nutricional Enteral (O Terapia Nutricional Enteral
Oral (TNE+VO) Exclusiva (TNE-E) Exclusiva (TNE+TPP)

Via de acesso da Sonda:
(O Nasogastrica I (O Nasoentérica | (O Gastrostomia | (O Jejunostomia

DESCRITIVO DA FORMULA INDICADA (ESCREVER): VOLUME E FRACIONAMENTO/DIA TOTAL/MES (UN/L)

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
(casos de alergia a proteinas do leite de vaca: preencher relatdrio de justificativa complementar e encaminhar anexo a este formuldrio).

Sao Tiago-MG: de de
FORNECER O PRODUTO AO USUARIO ATE: / /
ASSINATURA DO MEDICO PRESCRITOR ASSINATURA DO NUTRICIONISTA PRESCRITOR
CARIMBO/CRM CARIMBO/CRN
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