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1 INTRODUCAO

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

O aleitamento materno é a primeira pratica alimentar a ser recomendada
para a promocdo da saude e o adequado desenvolvimento infantil. Varios sédo os
argumentos que favorecem a préatica da amamentacdo, uma vez que o leite materno,
além de prevenir infec¢des, apresenta beneficios em longo prazo na diminuicdo dos
riscos de doencas cronicas decorrentes da alimentacdo inadequada, como
obesidade, hipertensdo e dislipidemias, assim como o diabetes melittus (BRASIL,
2014; BRASIL, 2012).

Além disso,estudos comprovam a importancia e a superioridade do leite
materno em relacdo aos leites de outras espécies. A introducéo precoce de outros
alimentos (antes do sexto més) pode estar associada a alergias alimentares,
aumento de episédios de diarreia, hospitalizacbes por doenca respiratoria,
diminuicdo na absorcdo de minerais como o ferro e o zinco, importantes para o
crescimento e desenvolvimento infantil, e pelo maior risco de desnutricéo, tanto pela
possibilidade da hiper diluicdo das férmulas lacteas, como pela oferta inadequada de
outros alimentos(VICTORA et al, 2016; BRASIL, 2015).

De acordo com resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutricdo Infantil (Enani) do Ministério da Saude, os indices de aleitamento materno
estdo aumentando no Brasil. Apés avaliacdo de 14.505 criangas menores de cinco
anos entre fevereiro de 2019 e marco de 2020, foi constatado que mais da metade
(53%) das criancas brasileiras continuam sendo amamentadas no primeiro ano de
vida. Entre as menores de seis meses o0 indice de amamentacdo exclusiva é de
45,7%. J&4 nas menores de quatro meses, de 60%. Na comparacdo com os ultimos
34 anos, houve aumento de quase 13 vezes no indice de amamentagédo exclusiva
em criangas menores de 4 meses e de cerca de 16 vezes entre criangas menores de
6 meses. Em relagéo ao indicador de aleitamento materno continuado, ou seja, até
24 meses da crianga, 0 aumento registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano de vida
e de 23,5 em menores de dois anos, em comparacdo com os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1986.

Os beneficios da amamentacdo extrapolam a relagdo méae e filho e
beneficia todo planeta. A amamentacdo € capaz de reduzir até 13% a mortalidade
por causas evitaveis em crian¢cas menores de cinco anos e, a cada ano que a mulher
amamenta, o risco de desenvolver cancer de mama reduz em 6%. Os efeitos em
longo prazo para as criangas amamentadas incluem o aumento da inteligéncia e
uma provavel reducdo nos riscos de obesidade e diabete na idade adulta(LEVY &
BERTOLO, 2008; VICTORA et al., 2016).



A promocdo da amamentacdo na gestacdo, comprovadamente, tem
impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno. Assim, o0
acompanhamento pré natal € uma excelente oportunidade para motivar as mulheres
a amamentarem. E importante que os profissionais e as Equipes de Atencdo Basica
possam estabelecer estratégias para sensibilizar as méaes e, pensando na
integralidade e interdisciplinaridade do cuidado, acompanha-las desde o pré-natal
até o desmame (BRASIL, 2015).

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

2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que os protocolos sédo instrumentos elaborados para auxiliar o
enfrentamento de inUmeros problemas, e sédo estratégias fundamentais no processo
de planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes propostas na assisténcia e
gestdo dos servicos.

Diante do consideravel nimero de prescricdes, no Municipio de Cricidma,
de férmulas infantis e dietas enterais sem indicacbes bem estabelecidas, com
consequente aumento da demanda e dos custos com a aquisicdo destes produtos;
da necessidade do acompanhamento adequado das criancas com diagnostico
confirmado de alergias e intolerancias alimentares; da necessidade da elaboragéo
de um plano terapéutico para se atender a diversos outros casos com indicagdes de
dietas enterais ou complementos nutricionais, e, ainda, considerando o0s principios e
diretrizes do SUS, é urgente o estabelecimento de critérios para racionalizar o
acesso e propor um fluxo possivel, equitativo e igualitario para a dispensacéo,
otimizando os recursos publicos gastos com a compra das férmulas infantis e dietas
enterais.

3 AMPARO LEGAL

e Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentacdo como um dos fatores
condicionantes da saude (art. 3°, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e
orientacdo alimentar (art. 6°) como atribuicdes 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 alimentacdo apresenta status de farmaco, como na
situacdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios e
normas do SUS.

e Lei Federal 8142/90 — dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias.

e O artigo 196, da Constituicdo Federal (1988) preconiza que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

e Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacao-
Geral da

Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, cita que: O
Sistema Unico de Salde — SUS né&o dispde de programa para dispensacéo de Leites
Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para
esta questdo, sendo necessario que 0 assunto seja avaliado pelas trés esferas de
gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solucao de
demandas como esta, a curto, médio e longo prazo.

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

e Lei Federal n°9787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispbe sobre a
vigilancia sanitaria e estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacédo
de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias, em seu
Art. 3° diz que: "As aquisicbes de medicamentos, sob qualquer modalidade de
compra, e as prescricdes médicas e odontolégicas de medicamentos, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI)".

e Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias. Em seu Art. 8° traz que “0 acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos 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”.

e Portaria n® 67, publicada no DOU n° 226, secao 1, pagina 57, em 26 de
novembro de 2018: recomenda a incorporacdo das formulas nutricionais a base de
soja, a base de proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e a base de
aminoacidos para criancas de 0 a 24 meses com alergia a proteina do leite de Vaca
(APLV) no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.



4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para dispensacdo de Férmulas Infantis, Suplementos
alimentares e Dietas Enterais disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude
de Criciuma/SC.

4.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer um fluxo hierarquizado de assisténcia as criancas com
necessidades especiais definidas nos critérios de inclusédo para o uso das formulas,
respeitando os niveis de complexidade e as Redes de Atencédo a Saude;

e Elaborar um protocolo clinico com os critérios para a dispensacao das
formulas infantis, suplementos alimentares e dietas enterais padronizadas pela
Secretaria de Saude do municipio de Criciima;

e Definir a Relacdo Municipal de Férmulas Infantis, Suplementos
alimentares e Dietas Enterais;

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

e [Fortalecer as acbes da Atencédo Basica de incentivo ao Aleitamento
Materno;

e Orientar as Equipes da Atencdo Primaria em Saude da SMS de
Criciima em relacao aos critérios e fluxos para dispensacdo dos produtos de que
trata este Protocolo, e para acompanhamento e tratamento das pessoas com
necessidades especiais de alimentagéo.

e Racionalizar o acesso e otimizar os recursos publicos em saude
demandados com a aquisi¢ao dos produtos considerados neste protocolo.

5 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno deve ser sempre a primeira escolha de alimentacéo
do lactente. Em casos de dificuldades com a amamentacédo, os profissionais da UBS
podem realizar o encaminhamento da lactante para o Banco de leite Humano
(Hospital Materno Infantil Santa Catarina) ou para a Sala de Amamentacao, que fica
localizada nas dependéncias do Centro de Especialidade Saude da Mulher. A sala é
provida de balanca e cadeira de amamentacéo onde todo apoio e acompanhamento
do bindbmio mamae-bebé sdo realizados. Os atendimentos na Sala de Apoio a
Aleitamento Materno (SAAM) sédo realizados pela equipe multidisciplinar de apoio a
amamentacao da Prefeitura Municipal de Cricibma, formada por enfermeira,
nutricionista, fisioterapeuta, dentista, fonoaudidloga e pediatra. O acesso das



puérperas a SAAM é realizado mediante agendamento pelo telefone 3404-7414. O
acesso pode ser referenciado, encaminhado e agendado pelos profissionais de
saude das UBS ou livre demanda mediante agendamento prévio.

Para os casos de criangas com sintomatologia sugestiva de APLV, o
profissional da UBS (enfermeiro, clinico ou pediatra) deve encaminhar a mée ao
profissional nutricionista, estimulando a manutengdo do aleitamento materno com

vistas a orientacdo para exclusdao de leite e derivados da dieta materna.
Recomenda-se ainda a suplementacdo de 1g de calcio ao dia na dieta materna.

6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Com o intuito de atender a todas as situacdes ja conhecidas que geram
demanda para a dispensacao de formulas infantis, suplementos alimentares e dietas
enterais no Municipio, estabeleceram-se os critérios de inclusdo a seguir. Eles
definem, de acordo com o elenco de produtos que serdo padronizados, as situacoes
qgue serdo atendidas pela SMS de Criciima: alergias e intolerancias alimentares;
desnutricio ou doencas que comprometam o funcionamento do trato
gastrointestinal; terapia nutricional enteral via sonda; casos de contra-indicacdo a
amamentacao.

Independentemente do caso, para abertura do Protocolo, o paciente deve:

e Serresidente em Criciima,

e Possuir Cartdo Nacional de Saude atualizado;

e Estar cadastrado na Unidade Baésica de Saude de referéncia para o

usuario;
e Possuir 1 (um) ou mais dos critérios descritos.

6.1 Férmulas de primeiro semestre (partida):

e Criancas de até 06 meses (considerar idade corrigida) que
apresentam fissura labio palatal, ou demais patologias que comprometam a sucgao
e que o aleitamento materno tenha contra-indicacdo médica registrada em
prontuario;

e Criancas Classificadas segundo o SISVAN, 2008 com baixo peso ou
muito baixo peso (Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2),
conforme esquema abaixo;



INDICES ANTROPOMETRICOS

VALORES CRITICOS CRIANCAS de 0 a 5 meses e 29 dias

Peso para idade

<Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade

>Escore-z -3 e <Escore-z -2 Baixo peso para a idade

(Adaptado de Brasil, 2008).

e Criancas que apresentem déficit ponderal de pelo menos 3 meses
continuos;

e Criangcas prematuras que apresentem baixo peso ou muito baixo peso
(Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2) conforme as curvas
internacionais de crescimento para criangas nascidas prematuras Intergrowth -
Anexo 1.

e Doencas congénitas graves (cardiopatias, nefropatias, hepatopatias,
enteropatias e doencgas metabdlicas) que precisem manter ou recuperar a eutrofia;

e Criancas que se alimentam via sonda;

e Obito materno;

e Doenca materna que contra indique o aleitamento materno temporaria
ou permanentemente conforme descricao abaixo:

Condicdes de contraindicacdo absoluta de aleitamento materno

e Infeccdo humana materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida

(HIV);

e Infeccdo humana pelo virus linfotropico humano de células T (HTLV 1 e
2). Obs.: Atendimento via Programa de Atencdo Municipal as DST/HIV/AIDS —
PAMDHA.

Condicdes infecciosas que contraindicam temporariamente o aleitamento
materno:

e |Infeccdo materna pelo citomegalovirus (somente em casos de
prematuros);

e Infeccdo materna pelo virus Herpes simples e Herpes zoster, em caso
de lesédo na mama,;

e Infeccdo materna pelo virus da varicela;
Infeccdo materna pelo virus da Hepatite C no caso de lesdo da mama;
e Hanseniase, quando a mée nao tem tratamento;
Infeccdo materna pelo Trypanossomacruzi (Doenca de Chagas),
apenas na fase aguda da doenca;




e Tuberculose pulmonar, sem tratamento.

CondicGes maternas néo infecciosas que contraindicam o0 aleitamento
materno:

e Mae em quimioterapia e/ou radioterapia;

e Maes em exposicdo ocupacional ou ambiental a metais pesados
(cobre, cromo, zinco, aluminio, cadmio, arsénio, manganés, chumbo, mercurio, entre
outros);

e Uso de medicamentos, drogas e metabdlitos a serem avaliados
individualmente.

Observacdes:

e A liberacao de dieta de primeiro semestre sera de, no maximo, 10
latas (400g)/crianca/més, dependendo da patologia e gravidade do caso da
crianca, com excecdo das criancas que se alimentam exclusivamente via
sonda, em que nao ha limitacao da quantidade de latas.

e Para criancas nascidas com menos de 37 semanas (pré-termo),
sera considerada a idade corrigida, tanto para considerar a idade e a
quantidade de latas a serem dispensadas, como para avaliacdo do estado
nutricional (utilizando-se as curvas internacionais de crescimento para
criancas nascidas prematuras Intergrowth - Anexo 1).

e A crianca devera estar em acompanhamento com Nutricionista do
SUS a partir da segunda dispensacao da Féormula.

6.2 Férmulas de segundo semestre (seguimento)

Serdo atendidos pelo protocolo criancas de 06 a 12 meses de idade
corrigida, enquadrando-se em pelo menos um dos critérios abaixo:

e Criancas de até 12 meses de vida que apresente fissura labio palatal,
ou demais patologias que comprometam a succdo e que o aleitamento materno
tenha contra-indicagdo médica registrada em prontudrio;

e Criancas classificadas segundo o SISVAN, 2008 com baixo peso ou
muito baixo peso (Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2),
conforme esquema abaixo.



10

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS de 6 meses a 11 meses e 29
VALORES CRITICOS dias

Peso para idade

<Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade

>Escore-z -3 e <Escore-z -2 Baixo peso para a idade

(Adaptado de Brasil, 2008).

e Criancas que apresentem déficit ponderal de pelo menos 3 meses
continuos;

e Criancas prematuras que apresentem magreza ou magreza acentuada
(Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2) conforme as curvas
internacionais de crescimento para criangas nascidas prematuras Intergrowth -
Anexo 1.

e Doencas congénitas graves (cardiopatias, nefropatias, hepatopatias,
enteropatias e doencas metabdlicas) que precisem manter ou recuperar a eutrofia;

e Criancas que se alimentam via sonda.

Obs.: A liberacao de dieta de seguimento sera de, no maximo, 06 latas (4009)
Icriancalmés, dependendo da patologia e gravidade do caso, com excecdo das
criancas que se alimentam exclusivamente via sonda, em que nao ha limitacao
da quantidade de latas. A crianca devera estar em acompanhamento com
Nutricionista do SUS a partir da segunda dispensacao da Férmula.

6.3 Féormula infantil para recém-nascidos pré-termo

e Recém-nascidos pré-termo (nascidos com menos de 37 semanas de
gestacdo) com indicacdo médica de tal formula e impossibilidade de aleitamento
materno exclusivo, até 40 semanas de idade corrigida.

Obs.: O prazo maximo de liberacao da férmula serd até o recém-
nascido completar 40 semanas de idade corrigida. A liberacao sera de, no
maximo, 10 latas (400g)/crianca/lmés. Com excecdo das criancas que se
alimentam exclusivamente via sonda, em que ndo ha limitacdo da quantidade
de latas. A crianca devera estar em acompanhamento com Nutricionista do
SUS a partir da segunda dispensacdo da Férmula.
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6.4 Férmula infantil hipercalérica 1.0kcal/ml

e Criancas de 0 a 12 meses com baixo peso ou muito baixo peso
(Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2) segundo o SISVAN,
2008;

e Criancas de 0 a 12 meses com perda ponderal em trés atendimentos
consecutivos que necessitem de recuperacdo do estado nutricional com maior
aporte de calorias e restricdo de volume;

e Criancas de 0 a 12 meses com cardiopatias congénitas, fibrose cistica,
pré e pds operatdrio que precisem manter ou recuperar a eutrofia.

Obs: A liberacdo da foérmula hipercalérica sera de no maximo 10 latas
(400g)/criancalmés até completar 6 meses de idade corrigida e de no maximo 6
latas (400g)/crianca/més a partir de 6 meses até completar 12 meses de idade
corrigida. Com excecdo das criancas que se alimentam exclusivamente via
sonda, em que nao ha limitacao da quantidade de latas. A crianca devera estar
em acompanhamento com Nutricionista do SUS a partir da segunda
dispensacao da Férmula.

6.5 Formula infantil sem lactose

® Criancas com restricdo de ingestdo de Lactose com erro inato de
metabolismo (galactosemia), até 12 meses de vida.

Obs.: A liberacao da férmula sem lactose sera de, no maximo, 10 latas (400g)/
més para criancas até 6 meses de vida (idade corrigida) e de, no maximo, 6
latas (400g)/més para criancas de 6 a 12 meses (idade corrigida). Com excecao
das criancas que se alimentam exclusivamente via sonda, em que nao ha
restricao da quantidade de latas. A crianca devera estar em acompanhamento
com Nutricionista do SUS a partir da segunda dispensacao da Férmula

6.6 Formula infantil anti-refluxo

® Criancas que apresentem refluxo gastroesofagico patolégico até os 6
meses de vida (idade corrigida).

Obs.: A liberacao das féormulas anti-refluxo sera de, no maximo, 10 latas (400g)/
més para criancas até 6 meses de vida (idade corrigida). Com excecao das
criancas que se alimentam exclusivamente via sonda, em que nao ha limitacao
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da quantidade de latas.

6.7 Férmula de proteina isolada de soja

® Criancas de 6 a 24 meses (considerar idade corrigida) com
sintomatologia sugestiva de APLV, conforme tabela 3 e sem comprometimento
gastrointestinal.

6.8 Formula extensamente hidrolisada com lactose

® Criancas de 0 a 6 meses (considerar idade corrigida) com
sintomatologia sugestiva de APLV, conforme tabela 3, e sem comprometimento
gastrointestinal .

® Criancas de 6 a 24 meses (considerar idade corrigida) com
sintomatologia sugestiva de APLV, conforme tabela 3, que nado toleram formula a
base de proteina isolada de soja e sem comprometimento gastrointestinal.

6.9 Formula extensamente hidrolisada sem lactose

® Criancas de 0 a 24 meses (considerar idade corrigida) com
sintomatologia sugestiva de APLV, conforme tabela 3 e com comprometimento
gastrointestinal.

6.10 Férmula de aminoacidos livres

® Criancas de 0 a 24 meses (considerar idade corrigida) com
sintomatologia sugestiva de APLV, conforme tabela 3, e sem melhora clinica com o
uso da Férmula extensamente hidrolisada;

® Criancas de 0 a 24 meses (considerar idade corrigida) com Muito baixo
peso para a idade (Escore-z < ou igual - 3);

® Criancas de 0 a 24 meses (considerar idade corrigida) com multiplas
alergias, anafilaxia, esofagite eosinofilica.

Obs.: A liberacdao das formulas dos itens 6.7 a 6.10 sera de, nho maximo, 10
latas (400g)/més para criancas até 6 meses de vida (idade corrigida) e de no
maximo 6 latas (400g)/més para criancas de 6 a 24 meses (idade corrigida).
Com excecao das criancas que se alimentam exclusivamente via sonda, em
que nao ha restricao da quantidade de latas. A crianca devera estar em
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acompanhamento com Nutricionista do SUS a partir da segunda dispensacao
da Férmula.

6.11 Dieta para nutricio enteral ou oral, elementar (100% de aminoacidos
livres), nutricionalmente completo, em pé6.

® Criancas acima de 24 meses em uso exclusivo de dieta enteral que
necessitem manter o tratamento para sintomas de APLV, conforme tabela 3.

Obs: Nesses casos, a quantidade de latas sera de acordo com as
necessidades nutricionais da crianca. A crianca devera estar em
acompanhamento com Nutricionista do SUS a partir da segunda dispensacao
da Férmula.

Tabela 3: Manifestacoes de APLV

Sistémica Mediada por IgE Nao IgE mediada Mecanismo Misto

Sistémica Choque anafilatico - -

Cutanea Urticaria, - -
angioedema,
rashmorboliforme,
urticaria aguda de

contato.

Digestiva

Sindrome de alergia
oral, alergia
gastrointestinal

Proctocolite e
enterocolite

Esofagite e
gastroenterite
eosinofilica alérgica.

Respiratdrio

Rinite e

Asma

broncoespasmo

RIO GRANDE DO SUL, 2014.

6.12 Dieta nutricionalmente completa para criancas de 1 a 10 anos:

® Criancas de 1 a 10 anos que se alimentam via sonda, independente do
estado nutricional.

Observacodes:

® A quantidade de latas serd de acordo com as necessidades
nutricionais do paciente.

® Os pacientes maiores de 10 anos que necessitem de dietas
enterais deverdo ter acesso a dieta através da abertura de Protocolo junto ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que, no municipio
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de Cricioma, funciona na Farmacia Escola da Universidade do Extremo Sul
Catarinense. Vale ressaltar que o fornecimento do produto ndo serd imediato, o
paciente ou responsavel deve ser encaminhado com a documentacdo necesséria
até a Farmacia Escola para abertura do processo. Nesse periodo, podera ser
fornecido a dieta nutricionalmente completa por mais 3 meses, até que o
paciente passe a receber a dieta da Farmécia Escola.

6.13 Suplemento alimentar:

Para criancas e adolescentes de 1 ano a 18 anos e 11 meses gue se
alimentem via oral e que ndo atinjam o aporte cal6rico necessario através dos
alimentos, conforme descrigdo do recordatério alimentar devidamente registrado em
prontudrio e apresentem um ou mais dos critérios abaixo:

e Pacientes com Fissura labio-palatal, ou quaisquer outras patologias
gue acometem a succ¢ao e que o aleitamento materno tenha contra-indicagcdo médica
registrada em prontuario;

e Doencas graves congénitas ou adquiridas que precisem manter ou
recuperar a eutrofia;

¢ Criancas Classificadas segundo o SISVAN, 2008 com com magreza
ou magreza acentuada (Escore-z < ou igual - 3 ou entre Escore-z - 3 e Escore-z -2)
conforme o esquema abaixo.

INDICES ANTROPOMETRICOS
CRIANCASDE1AS5 CRIANCAS DE5A 10 ADOLESCENTES
ANOS ANOS DE10 A 20
VALORES INCOMPLETOS INCOMPLETOS ANOS
CRITICOS
IMC para idade IMC para idade IMC para idade
Magreza
<Escore-z -3 Magreza acentuada Magreza acentuada acentuada
>Escore-z -3 e Magreza Magreza Magreza
<Escore-z -2

(Adaptado de Brasil, 2008).

Obs: A quantidade de latas dependera da quantidade de calorias que
0 paciente necessite para atingir as suas necessidades totais estimadas. A
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crianca devera estar em acompanhamento com Nutricionista do SUS a partir
da segunda dispensacao da Férmula.

6.14 M6dulo de carboidrato

@ Criancas e adolescentes até 18 anos e 11 meses classificados,
segundo os “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
na assisténcia a saude”, 2008, conforme tabela abaixo:

Tabela 5: Classificacao do estado nutricional, segundo os indices antropométricos

INDICES ANTROPOMETRICOS
CRIANCAS CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS | ADOLESCE
DE 1 A5 ANOS INCOMPLETOS NTES DE 10
3 INCOMPLET A 20 ANOS
VALORES CRITICOS oS
Peso para IMC para
Peso . .
IMC para idade IMC para idade
para idade idade
idade
Muito
< Percentil <Escore-z baixo Magreza Muito baixo Magreza Magreza
0,1 -3 peso para acentuada peso acentuada acentuada
aidade
>Escore-z
i -3e .
> Percentil <Escore-z Baixo Baixo peso
0,1e < 2 pes_o para Magreza para a idade Magreza Magreza
Percentil 3 a idade

(Adaptado de Brasil, 2008).

6.15 Médulo de lipideos

® Sao indicados para pacientes que necessitem de um maior aporte
energético ou em situagdes especificas: fibrose cistica, sindrome de méa absorcao e
do intestino curto, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, diminuicdo da
capacidade de absorcéo ou digestao, estresse metabolico e hipermetabolismo.
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7 TESTE DE PROVOCACAO ORAL (TPO)

Apés 2 a 4 semanas de tratamento com formula especifica para APLV, a
crianca que responder clinicamente devera ser submetida ao teste de provocacgao
oral para diagnéstico (Anexo 2). Caso desenvolva os sintomas de APLV, devera ser
mantida a dieta com a qual se obteve sucesso terapéutico.

O teste de aquisicdo de tolerancia para os casos de APLV IgE nao-
mediada se dard em torno de 1 ano de idade da crianc¢a, considerando o minimo de
6 meses de tratamento. Em caso de teste positivo (reaparecimento dos sintomas),
novos testes serdo realizados a cada 6 meses, até a crianga atingir a sua tolerancia.
Caso ndo desenvolva os sintomas de APLV, o diagnéstico esta descartado e o
tratamento suspenso.

Para os casos de IgE mediada, os testes de provocacdo poderdo ser
realizados a nivel hospitalar conforme as orientacdes sugeridas no Apéndice A.

8 ORIENTACOES GERAIS
8.1 Criancas em uso de leite de vaca

Bebés que ndo sdo amamentados exclusivamente e que ndo se
enquadram nos critérios deste protocolo, devem ser orientados que ainda é possivel
retomar a amamentacao exclusiva (através da relactacdo/translactacdo). Se ainda
assim nédo for possivel manter a amamentacédo exclusiva e ndo houver condicbes
financeiras da familia para aquisicdo de férmula infantil, deve ser recomendado
como alternativa a reconstituicdo do leite de vaca.

A reconstituicdo e a diluicdo do leite para criancas menores de quatro
meses e ndo amamentadas deverao ser realizadas conforme as instrucdes descritas
a seguir, no entanto o volume e a diluicdo indicados abaixo sdo aproximados e
podem variar de acordo com o peso e idade da crianga. Sendo assim, o leite devera
ser diluido em 2/3 ou 10%, até os quatro meses de idade da crianca, isso devido a
sobrecarga renal referente ao excesso de proteinas e eletrélitos presentes no leite
de vaca (BRASIL, 2012).

Veja a seguir o esquema de diluicdo tanto para o leite em p6 como para o
leite fluido:

a) Reconstituicao do leite em pé integral (BRASIL, 2010)

e 1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida.

e 1% colher das de sobremesa rasa para 150ml de agua fervida.

e 2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em p6: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco de 4gua
tratada, fervida e/ou filtrada e, em seguida, adicionar a Agua restante necessaria.
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b) Diluicdo do leite integral fluido(BRASIL, 2010)
2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida

e 70ml de leite + 30ml de 4gua = 100ml
e 100ml de leite + 50ml de 4gua = 150ml
e 130ml de leite + 70ml de &gua = 200ml

Todavia, ao implantar a alimentacdo da criangca com leite de vaca, 0s
profissionais de saude deverdo orientar ndo apenas a diluicAo ou reconstituicao
correta, mas também a correcdo da deficiéncia de &cido linoleico, com 6leo nos
primeiros quatro meses e a suplementacdo com vitamina C e ferro.

Esta correcdo do &cido linoleico se da devido a necessidade de diluicdo do
leite de vaca, em vista disso, a diluicdo devera ser acrescida de 3% de 6leo, ou seja,
01 colher de ch& de dleo (27 calorias) para cada 100 mL, mas apenas até a crianga
completar quatro meses (BRASIL, 2010).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n°33, a alimentacdo de
criancas com leite de vaca integral, exige o seguimento das orientagbes conforme
esquema abaixo:

a) Criancas menores de 4 meses

- A partir do segundo més de vida, oferecer suplementacdo de vitamina
C (30 mg/dia).

- Se a criangca nao estiver em aleitamento materno exclusivo, a
suplementacéo profilatica de ferro (1 mg de ferro elementar por kg de peso/dia)
poderd ser realizada a partir dos quatro meses de idade.

b) Criancas maiores de 4 a 12 meses

- Na&o é mais necessario diluir o leite de vaca integral;

- A introducdo dos alimentos complementares (conforme esquema
abaixo para criancas ndo amamentadas e que ndo fazem uso de férmula infantil)
pode ser iniciada, se a criangca demonstrar sinais de que pode receber novos
alimentos, como ser capaz de assumir posi¢cdo sentada e cabeca firme, mostrar
coordenacao entre os olhos, as méaos e a boca, mastigar e engolir sem engasgar.

- Oferecer 4gua entre as refeicoes.

- O consumo méaximo de leite ndo deve ultrapassar 500 ml/dia.

8.2 Volume de refeicdes lacteas

Segundo a OMS (2010) a alimentagédo da crianca, nos primeiros dias de
vida, deverd iniciar com 60 mil/kg/dia e aumentar 20ml/kg/dia, divididos em 6 a 8
alimentacdes em 24 horas. O volume e o numero de refeicbes lacteas por faixa
etaria no primeiro ano de vida preconizado estao dispostos na Tabela 5. No entanto,
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assim que os alimentos complementares forem introduzidos (Tabela 6), a quantidade
de leite permanece, aproximadamente, a mesma que ao administrado aos seis
meses de idade, podendo variar de acordo com a disponibilidade de leite, introducao
de outros alimentos e inclusive da demanda da criancga. A partir disso, na tabela 7 é
possivel visualizar um esquema alimentar para criancas acima de quatro meses a
fim de garantir o suprimento das necessidades nutricionais, diminuindo o nimero de
refeicdes a base de leite e aumentando as de alimentos sélidos.

Tabela 6: Volume e numero de refei¢cdes lacteas de criancas até 12 meses:

Idade Volumelrefeicao Numero de
refeicdes/dia
Do Nascimento aos 30 dias 60-120 mL 6as8
30 a 60 dias 120-150 mL 6a8
2 a 3 meses 150-180 mL 5a6
3 a4 meses 180-200 mL 5a6
> 4 meses até 12 meses 180-200 mL 2a3

8.3 Alimentacao complementar

A tabela 7 demonstra um esquema alimentar cujo objetivo € direcionar a
alimentacéo da crianca ndo amamentada e alimentada com leite de vaca da maneira

correta.

Tabela 7: Esquema alimentar para criangas alimentadas com leite de vaca

Nascimento até

Ao completar 4

Entre 5 e 11 meses

Ao completar 12

completar 4 meses meses meses
Leite e fruta ou cereal
Leite Leite ou tubérculo
Fruta Fruta Fruta
Alimentacao lactea Almoco Almoco Almoco
Fruta Fruta Leite e Fruta ou cereal
Leite Leite ou tubérculo
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Leite Jantar Jantar

Leite Leite Leite

Fonte: BRASIL, 2019.

Para as criangas amamentadas ou ndo e menores de 24 meses seguir as
orientacdes recomendadas nas Tabelas 8 e 9:

Tabela 8: Grupos de alimentos para as refeicoes

Cereais e tubérculos Exemplos: arroz, mandioca/aipim, macarrdo, batata,
milho, farinhas.

Hortalicas e frutas Exemplos: folhas verdes, laranja, abébora, banana,
beterraba, abacate, quiabo, mamao, cenoura, melancia,
tomate, manga.

Carnes e ovos Exemplos: frango, peixes, boi, visceras, middos e ovos.

Graos Exemplos: feijoes, lentilha, ervilha, soja e grao de bico.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2010.

Tabela 9: Doze passos para uma alimentacédo saudavel

Passo 1: Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até os
6 meses.

Passo 2: Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno, a partir dos 6 meses.

Passo 3: Oferecer agua prépria para consumo a criangca em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas acucaradas.

Passo 4: Oferecer a comida amassada quando a crianga comecgar a comer outros
alimentos além do leite materno.

Passo 5: Nao oferecer aglicar nem preparagées com agulicar nem preparacgdes ou
produtos que contenham acucar a crianca até 2 anos de idade.

Passo 6: Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.

Passo 7: Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.
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Passo 8: Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

ela durante a refeicéo.

Passo 9: Prestar atencéo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com

Passo 10: Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da
familia.

Passo 11: Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de
casa.

Passo 12: Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: BRASIL, 2019.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Receitas de consultas particulares;

® Na&o ser residente em Criciima;

® Na&o estar cadastrado na Unidade Basica de Saude de referéncia para
0 usuario;

® NA&o se enquadrar nos critérios clinicos descritos.

® Faltar as consultas com especialistas por duas vezes consecutivas.

Obs.: Os casos que ndo atendam aos critérios estabelecidos neste
protocolo deverdo receber orientacdo na prépria Unidade de Saude, conforme os
manuais e diretrizes do SUS para orientacdo e educacao alimentar: Caderno de
Atencdo Basica 23, Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar (BRASIL, 2012) e/ou; Doze Passos para uma Alimentacdo Saudavel:
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2012).

As familias em vulnerabilidade social deverdo ser encaminhadas a
Secretaria de Assisténcia Social, e/ou aos Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) de sua regido, com articulacédo entre UBS-ESF e CRAS.

7 FLUXO DE ATENDIMENTO E RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS

O fluxo de atendimento exposto é Unico e aplicavel para todos os casos
gue este protocolo visa atender. Ele orienta 0os passos para 0 acesso aos produtos,
desde o diagndstico até a dispensacéao.
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Figura 1 - Fluxo para dispensacéo das formulas, complementos ou dietas enterais

[ Hospitais ] [ Consultoérios ]
[ Atencao Primaria J
UBS / ESF

-

Médico APS ou pediatra rede ou
nutricionista avalia critérios de -m
incluséo no protocolo.
Crianca atende os critérios?

Orienta sobre a
importancia do
aleitamento materno e
da introducéo alimentar
para os bebés ou sobre
‘ Encaminhamento para especialista do W a alimentacao saudavel

Saude da Crianca e Adolecente, na infancia e
conforme cada caso, via SISREG. adolescéncia, conforme

{ } { } O caso.

J [ Gastropediatra J [ Nutricionista J

Assistente Social [<J

<N

Farmacia Central ]

[ Pediatra de risco
nutricional

7.1 Atencao Primaria em Saude, demais atendimentos na SMS e Hospitais

A partir de uma consulta realizada em qualquer ponto da Rede Municipal
de Saude, via SUS, com: pediatra ou clinico geral ou médico de Familia e
Comunidade, ou ainda com nutricionista, em que um paciente seja diagnosticado
com alergia ou intolerancia alimentar ou outras situacées em que haja necessidade
de formulas infantis ou suplementos nutricionais (conforme estabelecidos nos
critérios de inclusdo deste protocolo), o usuario deve ser encaminhado para 0s
especialistas do servico de referéncia de Saude da Crianca e Adolescente via
SISREG (gastropediatra ou nutricionista pediatrico ou pediatra de risco nutricional,
conforme avaliac&o prévia do profissional de saude).

7.1.1 Critérios para encaminhamento aos especialistas

Os encaminhamentos para cada especialista do Saude da Crianga e
Adolescente devem obedecer aos critérios pré-estabelecidos nos protocolos de
encaminhamento vigentes disponiveis na coordenacdo da Central de Regulagéo

Municipal, telefone 3445-8400.

7.2 Centro de Especialidade Saude da Crianca e Adolescente
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Na especialidade, o profissional fard a avaliagdo dos critérios e quantidade
de latas e procedera ao preenchimento dos seguintes documentos para abertura do
Protocolo:

e Prescricdo da formula ou modulo assinado pelo médico ou nutricionista
(receita);

e Formulério Solicitacdo de Formula Infantil (Apéndice B - totalmente
preenchido, assinado e carimbado)

No Centro de Especialidade Saude da Crianca e Adolescente, o0s
profissionais deverdo, além de avaliar a necessidade de cada caso, estabelecer a
guantidade do produto solicitado para atender as necessidades nutricionais dos
pacientes, de acordo com critérios clinicos. ApOs avaliacao clinica, o paciente sera
encaminhado ao Assistente Social.

7.3 Servico Social

O Assistente Social intervém planejando, organizando e promovendo o
atendimento humanizado a familia, identificando os aspectos sociais, econdmicos e
culturais de cada familia.

No Centro de Saude da Crianca e Adolescente, o0 assistente social realiza,
em parceria com a equipe multiprofissional, a acolhida do paciente e de sua familia.
Este momento podera ser realizado em grupo ou individualmente onde o profissional
oferecera orientagcdes socioassistenciais acerca dos direitos sociais e do
funcionamento do servigo.

Apés a acolhida, o profissional prestard atendimento ou acompanhamento
socioassistencial, conforme a demanda apresentada.

O acompanhamento sociofamiliar podera ser realizado em grupo ou
individualmente, com o objetivo de fortalecer os vinculos familiares bem como
orientar sobre os direitos das criancas e de suas familias. Propiciando um espaco
para a escuta qualificada, orientacfes socioassistenciais, encaminhamentos para
rede intersetorial e visitas domiciliares.

No atendimento socioassistencial o profissional elaborara o estudo
socioecondémico, reconhecendo as potencialidades e vulnerabilidades de cada
nacleo familiar, planejando assim novas intervencdes além de avaliar a concessao
da Formula conforme o indice de vulnerabilidade social apresentada.

A lei que regulamenta a profissdo de assistente social (Brasil, 1993)
estabelece que uma de suas competéncias € realizar estudo socioecondmico com
usuarios para fins de concessdo de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.

O estudo socioeconémico tem como finalidade conhecer a organizagao
sécio familiar dos usuarios e a composicdo de renda, possibilitando o planejamento
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das intervencgdes para promocdo de um dos principios doutrinarios do SUS que é a
equidade.

O parecer social devera ser registrado no prontuario eletrénico do paciente
e anexado ao formulario de solicitacdo de férmulas infantis que sera encaminhado
ao setor de Farmacia indicando sobre a concesséo do beneficio.

O acesso ao beneficio sera de forma parcial ou integral, considerando os
indicadores de vulnerabilidade.

Para mensurar o grau de vulnerabilidade das familias sera utilizado um
instrumento (Apéndice C) que mensura as vulnerabilidades apresentadas na
condicdo de vida das familias, considerando a situacdo habitacional, niumero de
membros, nivel de escolaridade, situacdo de trabalho, etc. Este instrumento
produzird um sistema de pontos que elencara uma classificacdo de vulnerabilidades
socioecondmica.

Esta classificacdo do indice de vulnerabilidade das familias sera a base
para a concessao parcial ou integral do beneficio conforme o Apéndice D.
Destacando que faremos o monitoramento da concessao conforme os indices. O
monitoramento das concessdes tem por objetivo a qualificacdo do atendimento
socioassistencial e a colaboracdo para a formulacdo de novas politicas publicas
diante dos contextos observados.

7.4 Farmacia

Apoés a avaliacao social, 0 paciente entrara em contato com a Farmacia
Central que seréa responsavel pela dispensacéo das formulas. A retirada serd mensal
e de acordo com o parecer social. No momento da primeira dispensacéo, os pais ou
responsaveis assinardo um “Termo de Compromisso” (Apéndice E), que comprova a
retirada do quantitativo mensal e que esclarece os deveres e cuidados com o0s
produtos dispensados.

Caberdo a Farmécia Central do Municipio de Cricima, além da
dispensacao direta das formulas com orientacdo sobre o uso adequado do produto
de acordo com a receita, o controle de estoque dos itens em questdo e o contato
direto com o responsavel pelo paciente, alertando-o sobre a necessidade de
renovacao do pedido. Caso a farmacia ndo possua estoque suficiente para atender a
demanda mensal de determinado produto, a dispensa podera ser dividida para
retirada em duas vezes, para haver tempo habil de reabastecimento.

Sob nenhuma hipdtese havera dispensacgéo retroativa. Se, por quaisquer
motivos, 0S pais ou responsaveis ndo comparecerem para retirada mensal
programada para o paciente, a farméacia ndo podera dispensar qualquer produto
referente a0 més anterior e ao més vigente. A quantidade recebida na data de
deferimento do fornecimento podera, a qualquer momento, sofrer alteragdes como
acréscimos, reducdes ou suspensoes, dependendo da evolucdo do paciente e de
acordo com os critérios para o fornecimento de férmulas descritos neste protocolo.
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8 PRESCRICOES INICIAIS, ACOMPANHAMENTO E REAVALIACAO

As prescricdbes de formulas infantis, dietas enterais e suplementos
nutricionais terdo validade de 30 (trinta) dias para efeito de abertura do Protocolo, a
partir da data de sua emissdo. Para os pacientes ja atendidos pelo Saude da
Crianca e Adolescente, a receita médica ou do nutricionista e o parecer da
Assisténcia Social terdo validade de até trés meses para a dispensacdo pela
farmécia. Apds esse periodo, o paciente deverd ser reavaliado e, conforme o
acompanhamento, a solicitacdo podera ser renovada a cada 1 a 3 (trés) meses até
gque o0 paciente se enquadre nos critérios clinicos deste protocolo ou entdo,
encerrada, no caso do paciente receber alta. Para o caso especifico de APLV, o
seguimento se dara conforme a idade do paciente, conforme os fluxogramas (Anexo
2).

10 RELACAO DE FORMULAS PADRONIZADAS NO MUNICIPIO

As férmulas infantis, dietas enterais e complementos nutricionais
padronizados e fornecidos pela SMS de Criciima séo:

e Foérmula de partida (0 a 6 meses)

e Foérmula de seguimento (a partir de 6 meses)

e Foérmula infantil sem lactose

e Foérmula infantil anti-refluxo

e Foérmula infantil para recém-nascido pré-termo

e Foérmula infantil hipercalérica 1.0kcal/ml

e Foérmula de proteina isolada de soja

e Foérmula infantil extensamente hidrolisada com lactose

e Foérmula infantil extensamente hidrolisada sem lactose

e Foérmula de aminoacidos livres

e Dieta para nutricao enteral e oral, elementar, a base de
aminoacidos

e Dieta nutricionalmente completa para criancas de 1 a 10 anos

e Suplemento alimentar infantil em pé

e Moédulo de lipidio com Triglicerideos de Cadeia Média (TCM)

e Médulo de carboidratos fonte de oligossacarideos
(MALTODEXTRINA)

11 DOCUMENTOS NECESSARIOS
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Os documentos listados a seguir sdo obrigatorios para abertura do
protocolo de férmulas infantis, dietas enterais e complementos nutricionais e deveréo
ser entregues no Centro de Especialidades em Saude da Crianca e Adolescente:

e Receita do médico (Pediatra de risco nutricional ou Gastropediatra) ou
nutricionista do SUS com a posologia e quantidade de produto por més;

e Registro de peso e altura atual do paciente no prontuério eletrénico;

e Formulario de Solicitacdo de formulas infantis, dietas enterais e
complementos nutricionais (Apéndice B) totalmente preenchido de forma legivel pelo
profissional prescritor e sem rasuras;

e (Copia do comprovante de residéncia atualizado (conta luz, 4gua ou
telefone fixo) - em casos de residéncia alugada/financiada, apresentar contratos;

e Copia do CPF, RG ou Certiddo de Nascimento do paciente;

e (Copia do Cartdo SUS do paciente;

e (Copia do CPF, RG e Cartdo SUS do responsavel legal;

e Copia do Registro de Inscricdo Pessoa Juridica (CNPJ) da instituicao;

e Comprovante de Renda (familiar): Folha de pagamento, BPC,
aposentadorias, declaracdo de autbnomo e outras rendas;

e (Carteira de trabalho dos maiores de 18 anos de idade (copia da folha
da foto, dos dados pessoais, do ultimo emprego e da folha seguinte ao ultimo
emprego);

e Carteirinha de Vacinacéo ou Cartdo da gestante.

12 ENDERECOS E TELEFONES UTEIS

e Farmacia Central: 3403-7440 — Centro de Especialidades em Saude
CES - Rua Maria Fernandes Argente, 85 - Bairro Santo Antonio - Criciima-SC

e Centro de especialidades em Saude da Crianca e Adolescente: 3403-
7426 - Centro de Especialidades em Saude CES - Rua Maria Fernandes Argente, 85
- Bairro Santo Antonio - Criciima-SC

e Farmacia Escola UNESC: 3431-2789 - Clinicas Integradas -
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

e Assisténcia Farmacéutica 3445-8724 ou ramal 5003 - Pa¢o Municipal -
Prefeitura Municipal de Criciima.

e Area Técnica de Alimentacdo e NutricAo/SMS: 3445-8400 ou ramal
5029 - Paco Municipal - Prefeitura Municipal de Criciama.
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ANEXO 1 - CURVAS PARA AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PREMATUROS
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Perimetro cefalico (cm)

Curvas internacionais de crescimento para
criancas nascidas pré-termo (meninas)
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMAS DO PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA APLV
CONFORME FAIXA ETARIA
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a) Fluxograma APLV para menores de 6 meses:

Suspeita diagnostica: APLV

Aleitamento Materno

Dieta materna com exclusiio Sim Nio
& !
delLV e derivados
Resultado
favoravel: Sem comprometimento Com comprometimento
4 semanas intestinal intestinal
Manter conduta
k J
. = i Resposta desfavoravel
FPI Soja P > FEH
T e o R 4 semanas
Resultado
favoravel: Resposta desfavoravel:
4 semanas 4 semanas ¢ sintomas
+ Resposta favoravel: 4 semanas muito sugestivos

TPO com PLV com | Resposta favorével: 4 semanas
2 a 4 semanas de dieta ™

FAA

) L. . L. Resposta desfavoravel:
Assintomatic Sintomatico 3
4 semanas

v

APLY excluida

APLY excluida: APLYV confirmada:
Retomar dieta com LY Manter dieta prévia



Legenda

PLV: Proteina do leite de vaca

APLYV: Alergia a proteina do leite de vaca
TPO: Teste de provocacéo oral

FPI: Férmula de proteina isolada de soja
FEH: Férmula extensamente hidrolisada

FAA: Formula de aminoacidos

LV: Leite de vaca
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a)

Fluxograma APLV para criancas maiores de 6 meses

Suspeita diagnostica: APLV

v

Aleitamento Materno

Dieta materna com exclusio Nio
deLV e derivados
Resuliado
favoravel: Sem comprometimento Com comprometimento
4 semanas intestinal intestinal
Manter conduta
L 2
- - _ i Resposta desfavoravel
FPI Soja P ' FEH
T T S 4 semanas
Resultado
favoravel: Resposta desfavoravel:
4 semanas 4 sgmanas ¢ sintomas

Resposta favoravel: 4 semanas

muito sugestivos

TPO com PLV com Resposta favoravel: 4 semanas

2 a 4 semanas de dieta —

Assintomatic Sintomatico

APLY excluida: APLYV confirmada:
Retomar dieta com LV Manter dieta prévia

Resposta desfavoravel:
4 semanas

v

APLY excluida
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Legenda

PLV: Proteina do leite de vaca

APLV: Alergia & proteina do leite de vaca
TPO: Teste de provocacéo oral

FPI: Férmula de proteina isolada de soja
FEH: Férmula extensamente hidrolisada

FAA: Férmula de aminoéacidos

LV: Leite de vaca
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APENDICE A: TESTE DE PROVOCAGAO COM LEITE DE VACA A NIVEL
HOSPITALAR
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Prefeitura Municipal de Criciama
Secretaria Municipal de Saude
Centro Especializado em Satde da Crianca e Adolescente de Criciima

TESTE DE PROVOCAGCAO COM LEITE DE VACA - HOSPITALAR

Paciente: Data: [

ldade: Peso: IgE leitedevaca( [/ [ )
Sintomatologia:

Procedéncia:

Referéncia:

Todas as etapas abaixo deverao ter 30 minutos de intervalo entre elas. Caso,
em alguma das etapas, o paciente vier a apresentar manifestacodes alérgicas, o
teste deve ser imediatamente interrompido, o médico deve ser chamado para
avaliacdo e medicacdes anti histaminicas devem ser administradas.

1- Passar leite de vaca em antebraco direito

2- Passar leite de vaca na regido perioral e em labios
3- Leite de vaca 01 ml via oral

4- Leite de vaca 03 ml via oral

5- Leite de vaca 10 ml via oral

6- Leite de vaca 30 ml via oral

7- Leite de vaca 100 ml via oral

Medicacdes sugeridas em caso de manifestacdes alérgicas urticariformes:
1- Hidroxizine 2mg/ml
2- Prednisolona 3mg/ml

Obs. 1: a escolha da medicac&o antialérgica ficara a critério do médico que avaliara
0 paciente no momento da reagéo urticariforme, desta forma, o mesmo pode optar
por outras medicacfes caso assim preferir ou achar necessario.

Obs. 2: o0 paciente devera permanecer no Hospital, no minimo, por 2 horas apos o
término da ingestdo da dose maxima da proteina do leite de vaca para observar se
nao havera reacdes alérgicas.

Assinatura do médico
Elaborado por Dra. Daiane P. Milioli - Gastroenterologista Pediatrica CRM 15429/RQE 20341




APENDICE B - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE FORMULAS INFANTIS,
DIETAS ENTERAIS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES
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Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal de Saude
Centro Especializado em Saude da Crianca e Adolescente de Criciiima

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE FORMULAS INFANTIS, DIETAS ENTERAIS
E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

1.Nome do paciente:

2.CNS do paciente:

3.Data de Nascimento: 4. Data da avaliacéo:

5.Peso atual (kg): 6.Altura atual (cm): 7.IMC( kg/m?):
Ultimos 3 pesos

DATA

PESO (Kg)

8.Diagnéstico nutricional: CiD1o:
9.Diagn0stico: CID10:
10. Descricao da histéria clinica:

11.Sintomatologia atual:

12. Alimentacdo atual ( )via oral ()sonda enteral ()gastrostomia ()jejunostomia
13. Alimentos proibidos:

14. Produto indicado:

15. Quantidade lata (400 g)/més:

16. Data prevista do retorno para nova avaliagcdo médica especializada:

17. Profissional responsavel

Nome: Conselho:

Servigo: Telefone para contato:

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) ou nutricionista
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APENDICE C: FORMULARIO DOS INDICADORES DE VULNERABILIDADE SOCIAL



Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal de Saude

Centro Especializado em Saude da Crianca e Adolescente de Criciiima

1- RENDA MENSAL FAMILIAR Pontuacdo
Sem renda ate 1 Sk 10
1 a2sM -Valorexato: 09
2a3s5M -Valorexato: 08
3a4d SM - Valor exato: 05
'4a55M - Valor exato: 0
5a6sSM - Valor exato: 03
'6a7SM - Valor exato: 02
|+ 7 SM - Valor exato: o1
Origem da renda bruta:
Salario Pro-labore Rendimento Aluguegis
financeiro
Pensao Honorarios Aposentadoria
tempo de servico
Seq. Desempreqo Outros:
| 2- RECEBEM ALGUM TIPO DE BENEFICIO FINANCEIRO Pontuacao
Programa Renda Minima 05
Programa Auxilio Brasil —Qual valor: 05
Beneficio de prestacdo Continuada - BPC ou Beneficio Especial do 05
Estado de SC
Recebe auxilio doenca — Valor: _Ha quanto tempo? 0l
Recebe (aposentadoria especial ou por invalidez) Qual valor: 01
Recebe auxilio Reclusdo Qual valor: 0l
3- NUMERO DE MEMBROS DA FAMILIA Pontuacao
Acima de 6 pessoas colocar n® exato: 10
& ou mais 09
05 05
O 05
03 05
02 Od
ol 02
4- NUMERO DE DEPENDENTES (MENORES DE 18 ANOS) Pontuacao
Acima de 6 pessoas colocar n® exato: 10
6 ou mais 09
| 05 08
04 05
03 0
02 03
ol 02
5 - RENDA PER CAPTA Pontuacao
Sem renda 10
Ale 01 SM 09
01 a 02 5M 03
02 a 03 s5M 03
+ 03 SM 01
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6 - CONTEXTO FAMILIAR - ADMITE ASSINALAR MAIS DE UMA Pontuacao
ALTERNATIVA - MEDIANTE COMPROVACAQ
Familia com idoso (acima de 60 anos) acamado ou com doenca crinica 05
Tem pessoas na familia que fazem uso continuo de medicacao 05
para doenca crinica
Familia com pessoa com deficiéncia 05
Familia com idoso 0z
Familia com gestante 0z
Familia com pessoa reclusa 0z
7 - ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DA FAMILIA
Escolaridade Pontos
Mao alfabetizado 10
Ensino Brimario 09
Ensino Fundamental Incompleto 08
Ensino Fundamental Completo 07
Ensino Medio Incompleto 06
Ensino Medio Completo 05
Ensino Superior completo ou incompleto 04
Pontuar somente o maior nivel educacional, preferencialmente da méae.
8 - HAEITAGﬁ.D - MEDIANTE CDMPHD‘UAGED
Situagdo da moradia Pontos
Alugada - Valor: 0G
Financiada - Valor: 04
Cedida 02
Propria 01
9 - DESPESAS COM SAUDE
Pontos
Possui Plano de Saude fparticular ou corporativo 0z
| Sem Plano de saude — atendimento via SUS 05
Alguem da Familia possul alguma doenca Cronica (Com comprovacgao)
Quem:
Qual:
O Tratamento e oferecido pelo SUS 02
O Tratamento nd&o é oferecido pelo SUS 04
10 -PRESENCA DE GEMEOS:
Pontos
QUADRIGEMEOS 05
TRIGEMEOS 04
GEMEQOS 03

Pontuar somente no caso do paciente a ser atendido pelo programa for

Gémeos(Trigémeos/Quadrigémeos

11 - INSTITUCIONALIZADOS

Paciente institucionalizado? () SIM () MNAD
Se SIM, drgdo conveniado & Prefeitura de Criciuma?
( )siM ( INAD

| Mome da instituigao:

a7
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Classificacdo Avaliacdao Social
Pontos Percentual de concessdo do beneficio
AD a 100 100%
31a39 T0%
26 a 30 50%
Oa 25 30%0

Obs: Pacientes iInstitucionalizados em drgaoc conveniade com a Prefeitura
Municipal de Criciima receberao 100% do beneficio.

|:| Declaro sob as penas da lei, gue as informagdes prestadas neste formulario sdo completas e
verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Codigo Penal Brasileiro
Assinatura do tecnico Assinatura do Responsavel

Registro no CRESS CPF:




APENDICE D - VALIDAGAO DO PROTOCOLO PELA ASSISTENCIA SOCIAL
(CONCESSAO DO BENEFICIO)

49



50

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal de Saude
Centro Especializado em Saude da Crianca e Adolescente de Criciiima

DE: Centro de Especialidades em Saude da Crianca e Adolescente - Servi¢o Social

PARA: Farméacia Central/CES

ASSUNTO: Inclusédo do Paciente para fornecimento de Férmula Infantil

Vimos através deste, encaminhar o] Paciente:
DN / / , N° CNS:

Nome do Responsavel:
CPF do
Responsavel:

Nome da
Instituicao:

CNPJ (em caso de instituicéo):

Fone: para fornecimento de Férmula Infantil:

no periodo de meses, e quantidade/més: , solicitado pelo (a)

Dr(a)

Obs.:

( ) Paciente ja cadastrado/ Renovacao ( ) Paciente novo/ em acompanhamento

( )Declaro sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo completas e
verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

( )Declaro que estou ciente de que devo atualizar as informagfes para fins de manutencgdo do beneficio
solicitado.

Assinatura do Responsavel:
Assinatura e carimbo do Assistente Social:
Encaminhado em: / /

Recebido na Farméacia Central em: / /

Assinatura e carimbo do profissional (Farmacia Central):

OBS: A via original devera ser entregue na Farmécia do Centro de Especialidade em Satde - CES. A copia devera ser anexada no processo/ Prontudrio do paciente.




APENDICE E: TERMO DE COMPROMISSO DO PACIENTE
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Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal de Saude
Centro Especializado em Saude da Crianca e Adolescente de Criciiima

Eu (nome do responsavel), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito no
CPF sob o n° (informar) e no RG n° (informar), responsavel pelo(a) (home da
crianga), me comprometo:

- A preparar a formula infantil conforme orientacdes fornecidas pelo
profissional de saude;

- Em entregar o restante das latas caso a crianca ndo se adapte, ou deixe de
usa-la por quaisquer outros motivos desde que tenha orientacdo médica ou da
nutricionista,

- N&o comercializar sob nenhuma circunstancia a férmula fornecida através
do programa.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima
resultard na perda do beneficio que é a aquisicao da formula lactea infantil.

(localidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura conforme RG)




APENDICE F: CUIDADOS NO PREPARO E ADMINISTRAGAO DA DIETA POR
SONDA
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Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal de Saude
Centro Especializado em Saude da Crianca e Adolescente de Criciiima

CUIDADOS NO PREPARO E ADMINISTRACAO DA DIETA POR SONDA

A dieta por sonda é uma alternativa para alimentar pessoas que nao podem
e/ou ndo conseguem se alimentar pela boca em quantidade suficiente para manter a
saude. Sendo administrada através de uma sonda fina posicionada via nasal/oral ou
implantada no estémago, duodeno ou jejuno. Pode ser manipulada ou industrializada,
contudo independente da dieta, devera ser planejada pela nutricionista para que tenha
uma oferta adequada de nutrientes, portanto, a pessoa que prepara deve seguir
corretamente a receita. Realizar higiene rigorosa, pois a dieta enteral contaminada
pode causar sintomas de desconforto abdominal, diarreia, vémito e até infeccdo
intestinal grave.

N&o devera ser passado nada pela sonda sem a autorizagdo do Médico ou
nutricionista. Seguir as orientacdes quanto ao volume de &gua que deve ser
administrado entre as dietas.

Higiene

°® Manter bem limpos a pia, mesa, liquidificador, talheres e recipientes;

° A pessoa que prepara a dieta deve manter a higiene correta das méos antes de
manipular a dieta bem como apés ir ao banheiro, espirrar, falar ou tossir;

) Usar luvas se estiver com as maos machucadas (cortes ou feridas).

° Em caso de dieta caseira evitar o contato do alimento cru com o cozido (evitar

cortar carne crua e cozida na mesma tabua, com a mesma faca, etc.);

Cuidados

Proteger o alimento ou dieta pronta de insetos, animais domésticos e roedores;
Lavar as maos varias vezes antes e durante o preparo da dieta;

Preferir os utensilios de material liso, resistente e de facil limpeza;

Frascos, equipos e seringas devem estar sempre limpos.

Os materiais destinados ao uso da dieta enteral devem ser exclusivos. N&o os
utilize para outros fins. Além disso, os equipamentos devem ser limpos de maneira
adequada, com agua e sabdo.

[ Ofereca a dieta em temperatura ambiente para evitar diarreia ou célica.

) Observar a data de validade dos alimentos e das dietas, fazendo uso das que
vencerao primeiro.

° A dieta deve ser preparada no maximo 30 minutos antes de ser oferecida.

[ A dieta deve ser sempre administrada lentamente para evitar qualquer problema

(diarréia, gases, nauseas e vomito). Se a sonda estiver no estdbmago do paciente, o
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volume de um horario deve correr em 1h. Se a sonda estiver no intestino, a velocidade
deve ser mais lenta, ou seja, o volume de um horério deve correr em 1h30min.

° Coloque o paciente na posicao correta. Eleve a cabeceira da cama de 30 a 45
graus antes de iniciar o gotejamento da dieta;
o Ao término da dieta, injetar a quantidade de agua (mineral ou fervida) orientada

pelo médico ou nutricionista com seringa para limpar os residuos de alimentos que
ficaram na sonda;

) Tampar a sonda;

° Mantenha o paciente nesta posicdo 30 minutos apds o gotejamento da dieta.
Este cuidado evitard que haja regurgitacdo, vémitos ou aspiracdo da dieta para o
pulmé&o;

LEMBRE-SE:

A agua utilizada para preparar a dieta enteral devera ser sempre mineral ou filtrada e
fervida por 15 minutos.



