PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES COR/\C()IES
“Terra do Rei Pelé”
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Decreto Municipal n2 4.258, de 31 de margo de 2021

RESOLUGAO N° 003/2023

“Que dispde sobre o Protocolo Municipal de Dispensacao
de Férmulas Infantis, Suplementos Nutricionais e Dietas
Enterais no ambito das unidades pertencentes ao Sistema
Unico de Salde de Trés Coragoes - MG”

A Comissao de Farmacia e Terapéutica, no uso das atribuicoes que lhe
conferem os artigos 3° e 4° do Decreto Municipal n°® 4.258/2021,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Protocolo Municipal de Dispensacao de Formulas Infantis,
Suplementos Nutricionais e Dietas Enterais no ambito das unidades municipais
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) de Trés Coracdes — MG.

Art. 22 - O Protocolo e o Fluxo Assistencial, constante no Protocolo Municipal
de Dispensacao de Formulas Infantis, Suplementos Nutricionais e Dietas Enterais,
orientara os servicos em atencao a Politica de Atencao Especializada em Saude, no
ambito do SUS.

Paragrafo Unico - Cabera a todas as equipes de satde do Municipio de Trés
Coracoes conhecer e orientar quanto as diretrizes e aos critérios presentes no
Protocolo Municipal de Dispensacao de Férmulas Infantis, Suplementos Nutricionais

e Dietas Enterais.

Rua Darci Brasil, n2 39, Centro - Trés Coragbes/MG
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Art. 3° - Esta resolugao entra em vigor 60(sessenta) dias da data de sua
publicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

Trés Coracoes, 16 de Outubro de 2023.
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Tanita Caroline Pires Maciel
Agente de Gestao Administrativa lotada na Secretaria Municipal de Saude

Aprovada por unanimidade em reuniao de 05 de Outubro de 2023.

Homologo a Resolucao n° 003/2023, nos termos do artigo 16° do Decreto Municipal
n° 4.258, de 31 de marco de 2021.
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Sarah Maua And\'ade Gomes
Secretaria Municipal de Saude
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Secretaria Municipal Adjunta de Saude
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1 - INTRODUGAO

As unidades de satde do Municipio de Trés Coragdes atendem usudrios que apresentam
necessidades nutricionais elevadas em virtude de algumas situagdes e patologias especificas como:
oncologia, SIDA, doengas neuroldgicas, cardiovasculares, desnutri¢do, doengas autoimunes, caréncias
nutricionais, intolerdncia ou alergia alimentar especifica ou na impossibilidade da crianga receber o
leite materno.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Satde visa implementar o programa de fornecimento de
formulas, suplementos, dietas orais e enterais, € insumos especificos para utilizagdo e fracionamento,
gerido com recursos proprios, tendo como objetivos atender as demandas de dietas orais e enterais,
suplementos nutricionais e formulas infantis para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), deste
municipio.

Este protocolo também se destina a realizar avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional
e de satde destes usuarios, por meio de visitas domiciliares ou atendimentos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), através da Estratégia de Satde da Familia (ESF), ou no Centro de Especialidades
Médicas (CEM), por equipe multidisciplinar, quando necessério.

Portanto, considerando que a Estratégia Nutricional visa também a adogdo de medidas
preventivas e terapéuticas vinculadas a racionalizagdo de medicamentos, necessidrio se faz a
implementagdo de um Protocolo Nutricional que cumpre uma das principais diretrizes da Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para o cadastro e dispensagdo de formulas infantis, suplementos
alimentares e dietas orais e enterais, avaliagdo e acompanhamento dos pacientes cadastrados que
recebem este beneficio pela Secretaria Municipal de Saude de Trés Cora¢des-MG, conforme os

requisitos estabelecidos neste protocolo.

2.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer normas técnicas e administrativas pertinentes ao fornecimento de dietas

enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis, padronizando normas e condutas;
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e Estimular o aleitamento materno exclusivo até 06 (seis) meses de vida, e manter por
maior tempo possivel por meio de acompanhamento e orientagdo nutricional a mae
durante o pré-natal e puerpério, realizados na Clinica da Mulher e nas Unidades Basicas
de Saude;

e Organizar o fluxo de pacientes com prescrigdo e indicagdo de formulas especiais com
intuito de racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizagdo;

e Avaliagdo correta de cada paciente e a indicagdo de suporte nutricional adequado,
observando as situagdes de comprometimento nas fungdes basicas do organismo;

e Evitar a utilizagdo incorreta ou mesmo ndo recomendada de férmulas especiais,
preservando a integridade do paciente e o uso adequado e racional dos recursos
publicos;

e Estabelecer critérios de dispensagdo das dietas oral e enteral e suplementos nutricionais,
para o uso adequado dos mesmos, baseado em evidéncias cientificas atualizadas,
considerando a disponibiidade dos recursos e adapatacdo a realidade do municipio;

e Promover a capacitagdo de todos os profissionais envolvidos neste protocolo e para

todas as equipes que compdem os servigos de saide (UBS) do municipio.

3 - DEFINIGOES

e TERAPIA NUTRICIONAL (TN): Conjunto de procedimentos teraputicos para manuten¢io
ou recuperagdo do estado nutricional do paciente por meio de Nutrigdo Oral, Enteral ou
Parenteral.

e SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS: Sdo formulas que se destinam a complementar com
macro e micronutrientes, quando a ingestdo através da alimentagdo estd inadequada ou
insuficiente. Ndo substitui a alimentag@o e ndo deve ser utilizada como alimentagdo exclusiva.

e DIETAS ENTERAIS: Alimento para fins especiais com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, formulado e elaborado para uso por sondas ou via oral, utilizado
para a substitui¢do ou complementagdo da alimentag@o em pacientes com alguma patologia que
impossibilite a alimentag@o por via oral, ou que necessitem de complementar a mesma.

¢ FORMULA INFANTIL: Produto em formula liquida ou em p6 especialmente formulado para
satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes sadios durante os primeiros seis meses de
vida (até 5 meses e 29 dias).

e FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO: Produto, em forma liquida ou em po, utilizado

quando indicado, para lactentes sadios a partir do sexto més de vida até doze meses de idade
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incompletos (11 meses e 29 dias) e para criangas de primeira infincia sadias.

4 - JUSTIFICATIVA

* Os protocolos sdo instrumentos elaborados para auxiliar no enfrentamento de inlimeras
situagdes ou dificuldades que exijam a devida resolubilidade em seu nivel de competéncia.

* Apresentar estratégias fundamentais no processo de planejamento, implementagdo e avalia¢do
das ag¢des propostas na assisténcia e gestdo dos servigos de satde.

O servigo de nutrigdo do Municipio de Trés Coragdes - MG, apds levantamento de dados

constatou:

Aumento do niimero de prescrigdes de formulas infantis, dietas enterais e suplementos,
sem indicag¢des bem estabelecidas,
e Consequente aumento da demanda e dos custos com a aquisi¢@o destes produtos;
e Necessidade do acompanhamento adequado das criangas com diagndstico confirmado
de alergias e/ou intolerancias alimentares;
e Necessidade da elaboragdo de um plano terapéutico para se atender a diversos outros
casos com indicagdes de dietas enterais ou complementos nutricionais.
Assim, considerando os principios e diretrizes do SUS, o servigo de nutri¢do do municipio de
Trés Coragdes propde o estabelecimento de critérios para racionalizar o acesso a estes produtos, e
normatizar um fluxograma equitativo e igualitario para a dispensa¢do dos mesmos, otimizando os
recursos publicos e gastos com a compra das formulas infantis, dietas enterais e suplementos

nutricionais.

5 — DAS FORMULAS NUTRICIONAIS

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saade (MS), as
criangas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno. Apos
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 € a primeira pritica alimentar a ser recomendada e encorajada pelos
agentes de saide para a promogdo da saude e o adequado desenvolvimento infantil. Varios sio os
argumentos que favorecem a préitica da amamentagdo, uma vez que o leite materno, além de prevenir
infec¢des, apresenta beneficios em longo prazo na diminuigdo dos riscos de doengas cronicas
decorrentes da alimentag¢@o inadequada, como obesidade, hipertensdo e dislipidemias, assim como o

diabetes melittus tino I (BRASIL. 2014: BRASII.. 2012)
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Estudos comprovam a importancia e a superioridade do leite materno em relagdo aos leites de

outras espécies.
A introdugdo precoce de outros alimentos (antes do sexto més) pode estar associada a:

e Alergias alimentares,

e Aumento de episddios de diarréia,

e Hospitalizagdes por doenga respiratoria,

e Diminui¢do na absor¢do de minerais como o ferro e o zinco, importantes para o
crescimento e desenvolvimento infantil,

e Maior risco de desnutri¢do, tanto pela possibilidade da hiperdilui¢do das férmulas
lacteas, como pela oferta inadequada de outros alimentos.

A situagdo do aleitamento materno no Brasil tem melhorado, porém ainda ¢ necessario agdes
continuadas e persistentes para a promogao € prevaléncia do aleitamento materno.

A promogdo de agdes, cursos e capacitagdes sobre a amamenta¢do durante a gestagdo,
comprovadamente, tem impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno. Assim, o
acompanhamento pré-natal ¢ uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem.

E importante que os profissionais e as Equipes de Atengdo Basica possam estabelecer
estratégias para sensibilizar as mées e, pensando na integralidade e interdisciplinaridade do cuidado,
acompanha-las desde o pré-natal até o desmame.

Sdo poucas as situagdes em que pode haver indicagdo médica para a substitui¢do parcial ou
total do leite materno, definitiva ou temporariamente. Nestes casos especificos, as criangas deverdo
receber formulas que se assemelhem ao méaximo as caracteristicas nutricionais do leite materno. No
entanto, apesar de sua adaptagdo com relagdo ao carboidrato, proteinas e vitaminas, sabe-se que
nenhuma férmula ¢ capaz de prover as caracteristicas que o leite materno possui, como os fatores anti-

infecciosos e bioativos, além dos aspectos afetivos proporcionados pelo aleitamento (BRASIL, 2014;

VICTORA et al, 2016).

6 — DAS DIETAS ENTERAIS

A Nutrigdo enteral é uma alternativa terapéutica para alimentar pessoas que ndo podem e/ou
ndo conseguem se alimentar pela boca em quantidade suficiente para manter a saude. E administrada
ao paciente por meio de uma sonda que leva a dieta ao estbmago (nasogastrica, gastrostomia) ou
intestino (nasoentérica, jejunostomia).

Existem diferentes categorias de formulas nutricionais disponiveis para a utilizagdo de

individuos com necessidades alimentares especiais. Basicamente, elas diferem entre si por serem

produzidas de forma artesanal ou industrial.
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As dietas industrializadas s@o prontas, vendidas comercialmente nas versdes em po (deve ser
diluida em &gua filtrada) e liquida (pronta para uso). Ambas fornecem todos os nutrientes necessarios
para atender os requerimentos nutricionais do paciente.

Cada situa¢do metabolica conta uma prescri¢do dietética especifica para o quadro clinico do

paciente.

6.1 — Dos insumos para administragao de dietas enterais

Para administragdo de dietas enterais, os pacientes gastrostomizados e aqueles em uso de sonda
nasogastrica ou nasoentérica, necessitardo de equipos e frascos especificos para administragio das
mesmas.

e Para higienizag¢do da sonda, os pacientes deverdo utilizar 1 seringa de 60 ml a cada 24
(vinte quatro) horas.

e O equipos deverdo ser do tipo escalonados e frascos para dieta enteral de 300 ml.

e Equipos e frascos deverdo ser trocados a cada 24 (vinte e quatro) horas, ou seja, 1
frasco e 1 equipo por dia.

Para o uso de dieta enteral serd fornecido junto a dieta frascos, equipos e seringas, conforme a
prescri¢do e fluxo estabelecido neste protocolo com as devidas orientagdes do profissional de

enfermagem da unidade de dispensagao.

7 - DOS SUPLEMENTOS

Sao formulas que se destinam a complementar com macro e micronutrientes a diecta de um
individuo, em casos onde sua ingestdo a partir da alimentag@o seja insuficiente ou ainda, quando a
dieta requer suplementag¢do e ndo sendo possivel substituir por alimentos. Ndo devem ser utilizados

como alimentagdo exclusiva.

8 — CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS NO PROTOCOLO NUTRICIONAL

Com o intuito de atender a todas as situagdes ja conhecidas que geram demanda para a
dispensagdo desses insumos no municipio, faz-se necessdrio estabelecer critérios clinicos para a
inclusdo dos usudrios como:

e Alergias e intolerdncias alimentares;
e Desnutri¢io ou doengas que comprometam o funcionamento do trato gastrointestinal;

e Terania nutricional enteral via sonda e/ou ostomias:
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e (asos de contra-indicagdo a amamentagao.
8.1 Critérios basicos

Independentemente do caso, para abertura do protocolo, o paciente deve:
e Ser residente em Trés Coragdes;
e Possuir Cartdo Nacional de Saude atualizado;

e [Estar cadastrado na Unidade Basica de Saiade de sua referéncia.

8.2 Critérios especificos

Para inser¢do do usudrio no Protocolo Nutricional, devem ser apresentados os seguintes

documentos:
I - Preenchimento do Formulario no Anexo | que conste todas as informagdes solicitadas,

assinatura e carimbo do médico assistente e do nutricionista responsavel;

IT - Relatorio do Enfermeiro da ESF e/ou Relatério Social emitido por assistente social
confeccionado apos visita domiciliar;

I1I - Copia do RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;

IV - Cépia do CNS - Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);

V - Cépia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado ou menor,

indicando grau de parentesco ou situagdo;

VI - Comprovante de enderego atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo;

maximo 60 dias);
VII - Caso o enderego ndo estiver no nome do paciente e/ou responsavel, apresentar declarag¢do

do proprietario, registrada em cartorio ou o contrato de aluguel.

VIII - comprovante de Plano de Saude. Caso ndo possua, apresentar declaragdo de proprio

punho informando que ndo ¢ assistido por nenhum plano de saude

Portanto, os referidos critérios definem, de acordo com o elenco de produtos que serdo

padronizados, as situagdes que serdo atendidas pela SMS de Trés Coragdes — MG.

9 — RELAGAO MUNICIPAL DE INSUMOS (FORMULAS, DIETAS E SUPLEMENTOS)

Visando atender as necessidades da populagdo, a Secretaria de Saude de Trés Coragdes, por
meio do servi¢o de nutrigdo, referenciado ao Departamento Assistencial e Departamento de Atengdo
Primdria, institui a relagdo municipal de insumos, cujos produtos sdo aqueles disponibilizados

canforme demanda e reauisitos técnicos descritos a seguir:
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9.1 Férmulas Nutricionais

» CONCEITO:

E uma mistura de ingredientes para uma situagdo especifica.

» TIPOS:

9.1.1 Férmulas de primeiro semestre ou féormulas de partida

e Descritivo do produto de referéncia: Formula infantil de partida enriquecida com
ferro, com prebioticos para faixa etdria de 0 a 6 meses. Fornece todos os nutrientes para
o adequado crescimento e desenvolvimento dos lactentes no primeiro semestre de vida.

e Lactente de 0 a 5 meses e 29 dias de vida;

e Paciente que apresente fissura labio palatal, ou demais patologias que comprometam a
sucgdo levando a prejuizo nutricional e impossibilidade de amamentagdo para criangas
com idade citada previamente;

e Criangas classificadas, segundo os “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude”, 2008, conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Classificagio do estado nutricional, segundo os indices antropométricos

Valores Criticos Indices antropométricos

Criancas de 0 a 5 meses e 29 dias

Peso para Idade IMC para idade

< Percentil 0,1 < Escore Z -3 Muito baixo peso para a | Magreza acentuada
idade

< Percentil 0,1 ¢ > Escore-z -3 ¢ Baixo peso para a idade | Magreza

< Percentil 3 StiSuem =

(Adaptado de Brasil, 2008).

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

e Criangas prematuras ¢/ou gemelares que apresentem sequelas e/ou comprometimento
nutricional, classificados conforme parametros do SISVAN, 2008;

e Doengas congénitas graves que levem a comprometimento nutricional, classificadas

conforme parametros do SISVAN, 2008;
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e Criangas que se alimentam via sonda;

e Obito materno:

¢ Doen¢a materna que contra indique o aleitamento materno, malformagdes e neoplasia
da mama, ou em caso de a mde apresentar doenga psiquiatrica grave e/ou utilizagdo de
medicamentos que sejam contraindicados durante a amamentagdo, conforme

recomendag¢des do Ministério da Saide a seguir:

- Condigdes de contraindicagdo absoluta de aleitamento materno:

e Infecgdo humana materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV);

e Infec¢do humana pelo virus linfotrofico humano de células T (HTLV 1 e 2).

- Condigdes infecciosas que contraindicam temporariamente o aleitamento materno:

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

e Infec¢do materna pelo virus Herpes simples e Herpes zoster, em caso de lesdo na mama;

e [nfec¢do materna pelo virus da varicela;

e Infecgdo materna pelo virus da Hepatite C no caso de lesdo da mama;

e Hanseniase, quando a mae ndo tem tratamento;

e Infecgdo materna pelo Trypanossomacruzi (Doenga de Chagas), apenas na fase aguda
da doenga;

e Tuberculose pulmonar, sem tratamento.

- Condigdes maternas nao infecciosas que contraindicam o aleitamento materno:

e Mae em quimioterapia e/ou radioterapia;

e Maes em exposigdo ocupacional ou ambiental a metais pesados (cobre, cromo, zinco,
aluminio, cddmio, arsénico, manganés, chumbo, mercurio, entre outros);

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

Requisitos: A libera¢io de formula de partida sera feita mediante andlise da nutricionista
responsavel, de acordo com a prescri¢io médica da formula e acompanhamento da crian¢a, bem

como apresentagiio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.
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9.1.2 Férmulas de segundo semestre ou formula de seguimento

e Descritivo do produto de referéncia: Formula infantil de seguimento enriquecida com
ferro, com prebidticos para faixa etaria de 6 a 12 meses. Fornece todos os nutrientes
para o adequado crescimento e desenvolvimento dos lactentes no segundo semestre de
vida.

e Lactentes de 6 meses a 11 meses e 29 dias;

e Paciente que apresente fissura labio palatal, ou demais patologias que comprometam a
sucgdo levando a prejuizo nutricional e impossibilidade de amamentacdo para criangas
de até 12 meses de vida;

e C(riangas classificadas, segundo os “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude”, 2008, conforme tabela abaixo:

Tabela 2: Classificagio do estado nutricional, segundo os indices antropométricos

Valores Criticos Indices antropométricos

Criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias

Peso para Idade IMC para idade

< Percentil 0,1 < Escore Z -3 Muito baixo peso para a | Magreza acentuada
idade

< Percentil 0,1 ¢ > Escore-z -3 ¢ Baixo peso para a idade | Magreza

< Percentil 3 < Bstomz 2

(Adaptado de Brasil, 2008).

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

e Criangas prematuras e/ou gemelares que apresentem sequelas e/ou comprometimento
nutricional classificado conforme parametros do SISVAN, 2008;

e Doengas congénitas graves que levem a comprometimento nutricional, classificadas
conforme parametros do SISVAN, 2008;

e Criangas que se alimentam via sonda.

Requisitos: A libera¢io de formula de segmento sera feita mediante consulta com Nutricionista
do Programa. A crian¢a em uso de formula de segmento devera iniciar a introduciio alimentar e
ser acompanhada mensalmente pelo servico de Nutri¢do, bem como apresenta¢io dos critérios

especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.
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9.1.3 Férmula Infantil para tratamento de desconfortos gastrointestinais

Descritivo do produto de referéncia: ¢ uma féormula infantil para lactentes que
contenha prebidticos, DHA, ARA e Nucleotideos. Apresenta baixo teor de sédio, além
de ser sem agucar, gliten e aromatizantes. Possui um mix de gorduras que inclui os
acidos graxos essenciais, além de vitaminas e minerais.

Lactentes de 0 a 12 meses;

Tratamento de desconfortos intestinais, colica e constipagdo, sem sucesso com
tratamento farmacoldgico.

Os casos de constipacdo, em lactentes de 6 meses a 11 meses e 29 dias serdo tratados

através de alimentagdo especifica para a doenga.

Requisitos: A liberacio de formula de partida sera feita mediante analise da nutricionista

responsavel, de acordo com a prescri¢io médica da formula e acompanhamento da crianca, bem

como apresentacio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.1.4 Férmula Infantil para tratamento de Refluxo

Descritivo do produto de referéncia: Formula indicada para redugdo dos episodios de
regurgitacdo. Eficacia comprovada na redugdo dos episodios de regurgitagdo,
proporcionando mais conforto ao lactente e aos seus familiares.

Lactentes de 0 a 12 meses;

Tratamento de lactentes com refluxo e/ou regurgitagdo, que esteja em acompanhamento

com pediatra.

Requisitos: O laudo do pediatra é necessario, diante das possibilidades de tratamento

farmacolégico em conjunto ao uso da féormula infantil, bem como apresenta¢io dos critérios

especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.1.5 Férmulas alimentares para portadores de alergia a proteina do leite de vaca (APLV)

A- Foérmula Infantil Extensamente hidrolisada sem lactose:

Descritivo do produto de referéncia: Formula infantil semi-elementar e

hipoalergénica, a base de proteina extensamente hidrolisada de soro de leite, contém

TCM, DHA e ARA. Isento de lactose e glaten.
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e Indicada para lactentes com alergias alimentares, com quadros diarréicos e/ou mal

absorgdo.

B- Formula Infantil extensamente hidrolisada com lactose:

e Descritivo do produto de referéncia: Formula infantil extensamente hidrolisada de
proteina do soro do leite, com lactose, indicada para lactentes com alergia a proteina do
leite de vaca (APLV);

e Lactentes com alergias alimentares, sem quadro diarréicos, desde o nascimento.

C- Férmula Infantil a base de Soja:

e Descritivo do produto de referéncia para criancas até (01) um ano de idade:
Féormula infantil a base de proteina isolada de soja, contém DHA e ARA e 100%
maltodextrina. Ndo contém lactose e gluten.

e Descritivo do produto de referéncia para criancas a partir de (01) um ano: Produto
com extrato e proteina isolada de soja, rico em vitaminas A, C, D e do complexo B,
calcio, ferro e zinco. Ndo contén lactose e gliten.

e Lactentes com restri¢do a lactose, intolerancia a lactose, galactosemia e/ou tratamento

da alergia a proteina do leite de vaca (APLV) em casos de IgE mediados.

D- Formula Infantil a base de aminoacidos livres:

e Descritivo do produto de referéncia para criancas de 0 a 03 anos: Formula infantil

elementar e hipoalergénica, com aminodcidos livres e nutricionalmente completa. Isenta
de proteina lactea, lactose e gluten.

e Descritivo do produto de referéncia para criancas de 01 a 10 anos: Formula de
amiodcidos livres, com alto teor ferro, zinco e vitaminas C, D e B12, fonte de célcio.
Nao contém gluten.

e Lactentes e criangas com alergias alimentares em diagndsticos nos casos nio IgE
mediados de sintomas inespecificos/suspeitos de APLV com baixo ganho de peso e/ou
estatura, dermatite atopica moderada a grave, esofagite eosinofilica, anafilaxia,

persisténcia dos sintomas com uso de formulas extensamente hidrolisadas.

Requisitos: As criancgas portadoras de APLV deverio apresentar laudo do médico da rede SUS
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especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

Obs.: Os responsaveis receberio orientagdes nutricionais com relagio a introduc¢io alimentar da

crianca, recebidas pela unidade da dispensagio.
9.1.6 Formula infantil isenta de lactose

e Descritivo do produto de referéncia para criancas até (01) um ano de idade:
Formula infantil isenta de lactose. Contém DHA, ARA e nucleotideos. Ndo contén
gluten.

e Indicado para lactentes menores de 01 ano de idade com intolerdncia a lactose.

e Descritivo do produto de referéncia para criancas a partir de (01) um ano de

idade: Composto lacteo com vitaminas e minerais e zero lactose. Ndo contém gluaten.
Requisitos: Apresentaciio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.2.7 Férmula em pd6, nutricionalmente completa para criangas de 1 a 10 anos, com baixos

niveis de lactose, para uso oral ou enteral

e Descritivo do produto de referéncia: Formula padrdo para nutri¢gdo oral e enteral,
normocaldrica, com baixos niveis ou sem lactose, ndo contém gliten.

e Indicado para criangas com idade de 1 a 10 anos que precisam de suplementagdo
alimentar para recuperar ou manter o estado nutricional.

e Criangas com fissura ldbio-palatal, ou quaisquer outras patologias que acometam a
suc¢do, levando a prejuizo nutricional;

e Doengas congénitas graves que levem a um comprometimento nutricional;

e Pacientes que se alimentem via sonda, independente do estado nutricional.

e Criangas classificadas, segundo os “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional — SISVAN na assisténcia a satde™, 2008, conforme tabela abaixo:

Tabela 3: Classificagio do estado nutricional, segundo os indices antropométricos.

Indices antropométricos

Criangas de 1 a 5 anos incompletos Criancas de 5 a 10 anos incompletos

Valores criticos

P/1

IMC

E/l

P/I

IMC E/l

< Escore-z

< Percentil 0,1

Muito baixo

Magreza

arontitada

baixa

petatitra

Muito baixo

Magreza

Muito baixa
petatitra
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3 idade para a Peso acentuada para a idade
idade
> Percentil > Escore-z Baixo peso Magreza Baixa Baixopeso Magreza Baixa estatura
0,1e 3e para aidade estatura para a idade para a idade
< Percentil 3 < Escore-z para a
-2 idade

(Adaptado de Brasil, 2008).

Requisitos: Apresentagio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

> PREPARO DAS FORMULAS INFANTIS:

A reconstitui¢do e a diluicdo das formulas infantis para criancas de 0 a 6 meses e de 6 a 12
meses de vida deverdo ser realizadas conforme as instrugdes descritas a seguir.

O profissional de saude deve sempre orientar os familiares e/ou responsaveis para diluir a
formula infantil em dgua tratada, fervida e filtrada, usar a medida dosadora ¢ as quantidades prescritas
pelo médico especialista ou nutricionista.

Esquema de diluigdo para as formulas infantis:

Tabela 4: Volume e nimero de refei¢des lacteas de criangas até 12 meses:

Idade Volume/refeicio Numero de refei¢coes/dia
Do Nascimento aos 30 dias | 60-120 Ml 6a8
30 a 60 dias 120-150 mL 6a8
2 a 3 meses 150-180 mL 5a6
3 a 4 meses 180-210 mL 5a6
> 4 meses até 12 meses 180-210 mL 2a3

Criang¢as maiores de quatro a 12 meses

E necessdrio iniciar a introdugdo dos alimentos complementares (conforme esquema abaixo
para criangas ndo amamentadas e que ndo fazem uso de formula infantil). Oferecer dgua entre as
refei¢des.

A tabela 5 demonstra um esquema alimentar cujo objetivo € direcionar a alimenta¢do da
crianga ndo amamentada pela mde e amamentada e alimentada com formula infantil da maneira
correta.

A tabela 6 demonstra os grupos de alimentos a serem utilizados no preparo de papas doces e

salgadas.
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Tabela 5: Esquema alimentar para criangas alimentadas com formula infantil

Nascimento até

Ao completar 4

Ao completar 8

Ao completar 12

completar 4 meses meses meses meses
Leite Leite Leite ¢ fruta ou cereal
ou tubérculo
Papa de fruta Fruta Fruta

Alimentacio lactea

Papa salgada

Refeigdo basica da
familia (bem cozido ou
em pedagos pequenos
€ macios)

Refeigdo basica da
Familia

Papa de fruta Fruta Frutas ou cereal ou
Leite Leite tubérculo ou cereal
Leite
Papa salgada Refeigdo basica da Refeigdo basica da
familia (bem cozido ou Familia
em pedagos pequenos
€ macios)
Leite Leite Leite

Tabela 6: Grupos de alimentos para as papas de frutas e salgadas

Cereais e tubérculos Exemplos: arroz, mandioca/aipim, macarrio,

batata, milho, farinhas.

Hortalicas e frutas Exemplos: folhas verdes, laranja, abdbora,

banana, beterrraba, abacate, quiabo, mamaio,

cenoura, melancia, tomate, manga.

Exemplos: frango, peixes, boi, visceras,

Carnes e ovos
miudos e ovos.

Graos Exemplos: feijoes, lentilha, ervilha, soja e

grdo de bico.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2010.

A tabela a seguir (tabela 7) apresenta os 10 passos utilizados para uma alimentagdo saudével.

Essas orientagdes serdo dadas a todas as familias incluidas no programa de aquisigdo de formulas

infantis.

Tabela 7: Dez passos para uma alimentag@o saudavel

Passo 1: Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chas ou

qualquer outro alimento.
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Passo 2: | A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros

alimentos, mantendo o aleitamento materno até os dois anos ou mais.

Passo 3: Apds os seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianga receber leite materno, e

cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

Passo 4: | A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os
horarios de refeigdes da familia, em intervalos regulares ¢ de forma a

respeitar o apetite da crianga.

Passo 5: A alimentagdo complementar deve ser espessa (com consisténcia) desde o

inicio, e oferecida de colher.

Passo 6: Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentag@o variada

e colorida ¢ uma refei¢do saudavel.

Passo 7: Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeig¢oes.

Passo 8: Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos

e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagio.

Passo 9: | Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos, e garantir de

forma adequada o armazenamento e conservagdo dos alimentos.

Passo 10: | Estimular a crianga doente ou convalescente a se alimentar, oferecendo
em sua alimenta¢do habitual seus alimentos preferidos, respeitando

sempre sua aceita¢do.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2010.

9.2 - DIETAS NUTRICIONAIS

» CONCEITO:

E um composto completo para uso enteral.

» TIPOS:

9.2.1 Dieta enteral normocaldrica, a base de peptideos, para criangas de 1 a 10 anos

e Descritivo do produto de referéncia: Formula especializada semi-elementar, a base de

proteina do soro do leite hidrolisada, isento de lactose ¢ gluten.
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e Indicado para pacientes com retardo de esvaziamento gastrico e riscos de bronco

aspiragdo e dificuldade na absor¢do de proteina.

Requisitos: Apresentac¢io dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.2.2 Dieta enteral pediatrica hipercaldrica e normoproteica com fibras liquido

e Descritivo do produto de referéncia: Formula enteral liquida pediatrica, polimérica,

nutricionalmente completa, hipercaldrica (1,5 Kcal/ml) e normoprotéica, com adigdo de

fibras.
e Criangas com desnutricgdo moderada a grave que apresentem necessidade caldrica

elevada, associada a restricdo hidrica e necessidade de regularizagdo do transito

intestinal.

Requisitos: Apresentacio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.2.3 Dieta enteral liquida, hipercaldrica, hiperprotéica, isenta de sacarose, lactose e gluten

e Descritivo do produto de referéncia: Formula especializada nutricionalmente

completa para uso oral ou enteral, hipercalorica e hiperproteica, isenta sacarose, lactose

e glaten.

e Indicado para desnutrigdo, neoplasias, cardiopatias, doengas neuroldgicas e

necessidades caloricas e proteicas aumentadas.

Requisitos: Apresentacio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.2.4 Dieta enteral liquida, normocaldrica e normoproteica isenta de lactose, sacarose e glaten

e Descritivo do produto de referéncia: formula padrdo nutricionalmente completa com
densidade energética de 1,2 Kcal/ml do produto, isento sacarose, lactose € glutem.

e Indicado para pacientes em risco nutricional ou situagdes de nutri¢ao enteral

prolongada.

Requisitos: Apresentac¢io dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.
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9.2.5 Dieta enteral liquida, hipercaldrica isenta de lactose, sacarose e gluten

o Descritivo do produto de referéncia: Formula nutricionalmente completa com alta
densidade energética (1,5 Kcal/ml), normoproteica e normolipidica. Sem adi¢do de
sacarose e isento de lactose e fibra.

e Indicado em desnutri¢do, neoplasias, cardiopatias, doencas ncuroldgicas e para dietas

com restri¢do de volume.

Requisitos: Apresentacio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.2.6 Dieta enteral liquida, normo ou hipercaldrica, destinada a pacientes diabéticos ou que
necessitem de controle glicémico

e Descritivo do produto de referéncia: Formula especializada destinada para nutri¢do
de pessoas com necessidades dietéticas especiais. Apresenta em sua composi¢do
carboidratos de lenta absor¢do e fibras (15g/L), sem adi¢do de sacarose, lactose e

glaten.

e Indicado para pacientes com desnutrigdo, neoplasias, cardiopatias, doengas neurologicas

de pacientes diabéticos.
Requisitos: Apresentag¢io dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.
9.3 - SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

» CONCEITO:

E um complemento de alguns nutrientes que faltam na alimentagao.
» TIPOS:
9.3.1 Suplemento Nutricional em p6 sem sabor
e Descritivo do produto de referéncia: Composto licteo com vitaminas e minerais e

com no minimo 15 grs de proteina/porg¢do, com fibras, zero adi¢dio de aglcares, e sem

glaten.
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e Reduc¢do da perda dssea e muscular.
e Melhora do estado nutricional.

e Idosos com deméncia leve e grave, com comprometimento da ingesta caldrica.
e [dosos que passaram por algum evento médicos e estdo em fase de recuperagdo.

e Idosos que sofreram algum evento médico (cirurgia, cancer, infec¢do).

9.3.2 Complemento alimentar lacteo infantil em po6

¢ Descric¢do do produto de referéncia: Complemento alimentar especifico para criangas,
que fornece no minimo 26 vitaminas ¢ minerais e rico em célcio, ferro e zinco.

e Criangas com desnutrig¢do.

e Criangas que necessitem de complementagdo na dieta prescrita pelo nutricionista.

e Criangas com déficit de peso/estatura para a idade, conforme tabela do SISVAN.

Requisitos: Apresentaciio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

9.3.3 Alimento em pé para suplementagdo enteral ou oral que contribui na acao anti

inflamacgao e reparadora da mucosa intestinal

e Descritivo do produto de referéncia: Formula modificada para nutri¢do enteral ¢ oral,
normocalorica, normoprotéica, com TGF -2, que conribui para a agdo anti-inflamatéria
e reparadora da mucosa intestinal. Com TCM, zinco, vitaminas A, D, e E, C e B6.
Isento lactose.

e Indicado para pacientes portadores da doenga de Crohn.

Requisitos: Apresentagiio dos critérios especificos dispostos no item 8.2 deste Protocolo.

10 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

A Secretaria de Saide de Trés Coragdes, por meio do Servigo de Nutrigdo, informara a todos os
pacientes que procurarem o servigo sobre as condicionalidades para permanecerem recebendo os
insumos pleiteados.

Os critérios de exclusdo das familias ao programa serdo:

e Pacientes que ndo comparecerem a consulta nutricional na data agendada;

a [Raltac ac cananltac nar dois meses consecutivos:
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e Pacientes que ndo apresentarem documentagdo exigida para abertura de protocolo;
e Pacientes ndo residentes no Municipio de Trés Coragdes;
e Pacientes que comprovadamente estejam utilizando o insumo sem as finalidades

dispostas neste protocolo, tais como: doagdo, comercializagio, etc.

Obs. 1: Os casos que ndo atendam aos critérios estabelecidos neste protocolo deverdo receber
orientagdo na propria Unidade de Satde, conforme os manuais e diretrizes do SUS para orientagio e

educagdo alimentar.

Obs. 2: 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 a articulagio

entre UBS- ESF e CRAS e/ou Clinica Central/CADE e CRAS.

11 — FLUXO DE ATENDIMENTO E RESPONSABILIDADES

O fluxo de atendimento exposto € Ginico e aplicavel para todos os casos que este protocolo visa

atender. Ele orienta os passos para o acesso aos produtos, desde o diagnostico até a dispensagio.

Figura 1 - Fluxo para dispensagdo das férmulas, complementos ou dietas enterais.

Hospital Sdo Sebastido Hospital Unimed Demais Hospitais

FHEMIG / / Consultorios

\ Equipe de Atendimento a

N Nutri¢do Especial CEM < | :
VIDACAO > UBS 1

N4

Preenchimento de formulario

Consulta Nutricional Assistente Social

y

Dispensagao do insumo

v
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11.1 Sobre o fluxo de acesso a Relagdo Municipal de Insumos

A partir de uma consulta realizada em qualquer ponto da rede Municipal de Saide, via SUS,
com: pediatra, nutricionista ou clinico na Aten¢do Basica, em que um paciente seja diagnosticado com
qualquer das hipdteses mencionadas neste protocolo, nos quais for identificada a necessidade de
qualquer insumo relacionado nos itens acima, o usudrio deve ser orientado a se direcionar a Equipe de
Atendimento a Nutri¢do Especial, portando os documentos mencionados no item 8.2 deste protocolo.

Estes documentos deverdo ser encaminhados, junto ao paciente ou responsavel pelo mesmo a
Equipe de Atendimento a Nutrigdo Especial para abertura do procedimento previsto neste protocolo e

agendamento de consulta com o referido servigo.

Caso o diagndstico seja realizado em nivel hospitalar, o paciente devera ser encaminhado a
Equipe de Atendimento a Nutrigdo Especial para abertura de cadastro no presente protocolo no CEM.

O paciente assistido pelo Vidagdo iniciard o atendimento e fornecimento dos insumos pela
mesma, porém se necessario prolongamento do tratamento o paciente passard a ser atendido pelo
municipio e devera seguir o item 8.2 deste protocolo.

O paciente assistido pelo CTA recebera dietas e suplementos pelo mesmo conforme verba

propria do programa, podendo eventualmente por necessidade receber o que lhe for prescrito pelo

CEM.

12.2 Equipe de Atendimento a Nutricdo Especial

A Equipe de Atendimento a Nutrigdo Especial sera responsavel pela abertura do Protocolo de
Solicitagdo de Formulas Infantis, Dietas Enterais e Suplementos, com a avaliagdo do formulario
preenchido, de acordo com critérios técnicos estabelecidos.

A avaliagdo do formulario sera de responsabilidade da equipe, especialmente do nutricionista,
responsavel técnico do servigo, que também devera avaliar a necessidade de cada caso, bem como as
quantidades do produto solicitado para atender as necessidades nutricionais totais dos pacientes, de
acordo com critérios clinicos.

Caso o protocolo seja deferido, o paciente sera também acompanhado pela Assistente Social
e/ou ESF, que emitiu o relatorio descrito no item 8.2 inciso Il.

Assim, conforme disponibilidade de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude, a
Equipe de Atendimento a Nutri¢do Especial podera ser composta por: médico, nutricionista, assistente

social e enfermeiro. Podendo, ainda, ser acionado profissional de saude de area técnica especifica para

consulta da referida equipe.
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13 - 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.

Se necessdrio, o assistente social realizard em parceria com a equipe multiprofissional a
acolhida do paciente e de sua familia. Este momento serd realizado individualmente onde o
profissional oferecerd orientagdes socio assistenciais acerca dos direitos sociais e do funcionamento do
servigo.

Apds a acolhida o profissional prestard atendimento ou acompanhamento sécio assistencial,
conforme a demanda apresentada.

O acompanhamento sécio familiar terd como objetivo fortalecer os vinculos familiares bem
como orientar sobre os direitos das criangas e de suas familias.

Propiciando um espago para a escuta qualificada, orientagdes socio assistenciais,
encaminhamentos para rede intersetorial e as visitas domiciliares.

No atendimento socio assistencial o profissional elaborard o estudo socioecondémico,
reconhecendo as potencialidades e vulnerabilidades de cada ntcleo familiar, planejando assim novas
intervengdes além de avaliar a concessdo 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 usudrios para fins de concessdo de beneficios e
servigos sociais junto a orgios da administragdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

O estudo socioecondmico tem como finalidade conhecer a organiza¢dio socio familiar dos
usudrios e a composi¢dio de renda, possibilitando o planejamento das intervengdes para promogdo de
um dos principios doutrinarios do SUS que € a equidade.

Através do estudo socioecondmico € construido um parecer social, que contemplara a opinido
técnica referente as questdes subjetivas da familia, e que, portanto, justificam os critérios de concessio
do beneficio. O parecer social devera ser registrado no prontudrio do paciente e anexado ao formulario

de solicitagdo de formulas infantis que sera encaminhado ao setor de dispensagiio indicando sobre a

concessio do beneficio.

14 — DISPENSAGAO E PRAZOS

A dispensagdo serd feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de abertura de

protocolo.
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O responsavel pela abertura do protocolo recebera orientagdes da Nutricionista referente a data

de dispensagdo e agendamento das consultas de acompanhamento.

A retirada sera realizada mensalmente, junto as consultas de avaliagdo. No momento da
dispensagdo, os pais ou responsaveis assinardo um “Termo de Compromisso”, que comprova a retirada
do quantitativo mensal e que esclarece os deveres e cuidados com os produtos dispensados.

Sob nenhuma hipdtese havera dispensagdo retroativa. Se, por quaisquer motivos, os pais ou
responsaveis que ndo comparecerem para retirada mensal programada para o paciente, a Equipe de
Atendimento a Nutri¢do Especial ndo podera dispensar qualquer produto referente ao més anterior.

A quantidade recebida na data de deferimento do fornecimento podera, a qualquer momento,
sofrer alteragdo como acréscimos, redugdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente e de

acordo com os critérios para o fornecimento de formulas descritos neste protocolo.

15 — SITUAGOES ESPECIAIS

Os pacientes em uso de dietas enterais, independente da idade, deverdo, sempre que possivel,
ter acesso a dieta solicitada imediatamente logo ap6s a abertura do protocolo junto a Equipe de

Atendimento a Nutri¢do Especial e se atendido os critérios estabelecidos neste.

16 — PRESCRICOES INICIAIS, ACOMPANHAMENTO E REAVALIAGAO

As prescrigdes de dietas enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis terdo validade de
30 (trinta) dias para efeito de abertura do protocolo, a partir da data de sua emissao.

Os pacientes com receituario de outros Centros de satde, Hospitais, Clinicas terdo que renovar

os laudos a cada 06 (seis) meses.
Para os pacientes ja atendidos pela Equipe de Atendimento a Nutrigdo Especial, a receita

médica ou do Nutricionista e o parecer da Assisténcia Social terdo validade 03 (trés) meses para a

dispensagao.
Os pacientes atendidos serdo reavaliados trimestralmente e, conforme o acompanhamento, a

solicitagdo podera ser renovada ou entdo encerrada, no caso do paciente receber alta.

Para o caso especifico de APLV, o seguimento se dara conforme a recomendagdo do médico

pediatra.

17 - AMPARO LEGAL

- Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da satde (art. 3°,
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caput) e estabelece a vigilancia nutricional eorientagdo alimentar (art. 6°) como atribuigdes especificas
do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentagdo e
nutrigdo, € em casos nos quais a alimentagdo apresenta status de farmaco, como na situagdo das dietas
enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios e normas do SUS.
- Lei Federal 8142/90 — dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e
da outras providéncias.
- O artigo 196, da Constituiciio Federal (1988) preconiza que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogdo, prote¢do e
recuperagao.

Nota Técnica n. 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordena¢io-Geral da Politica de
Alimentacéo e Nutri¢cio do Ministério da Saude, cita que:
O Sistema Unico de Satide — SUS ndo dispde de programa para dispensagdo de Leites Especiais e
Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para esta questdo, sendo necessdrio
que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas
que orientem a solugdo de demandas como esta, acurto, médio e longo prazo.
- Lei Federal n® 9787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a vigilancia sanitdria e estabelece
o medicamento genérico, dispde sobre a utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da
outras providéncias, em seu Art. 3° diz que: "As aquisi¢des de medicamentos, sob qualquer
modalidade de compra, e as prescri¢oes médicas e odontologicas de medicamentos, no dmbito do
Sistema Unico de Saiide — SUS, adotardo obrigatoriamente a Denomina¢do Comum Brasileira (DCB)

ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI)".
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE FORMULAS INFANTIS, DIETAS ENTERAIS E
COMPLEMENTOS ALIMENTARES

Todos os campos devem ser preenchidos pelo médico(a) ou nutricionista do SUS que acompanha o

paciente e encaminha ao CEM para abertura do Protocolo.

1.Nome do paciente
2.CNS do paciente:

3.Data de Nascimento / / 4. Data da avaliagdo / /

5.Peso atual Kg 6.Estatura atual cm 7.IMC kg/m?
8. A/l P/l

Ultimos 3 pesos

Data

Peso

Estatura

9.Diagnéstico nutricional: CID10:
10.Diagnéstico: CID10:

11. Descric¢ao da historia clinica

12.Numero de internagdes prévias Média de tempo de internacdo

13.Sintomatologia atual

14. Alimentagio atual ( )via oral ( )sonda enteral ( )gastrostomia ( )jejunostomia

15. Alimentos proibidos

16.Exames  realizados  para  determinar  ou  evidenciar o  diagnéstico  (transcrever 0

resultado)

17.Uso de medicamentos, lista-los:

18. Produto indicado Quantidade lata (400 g)/més:

19. Data prevista do retorno para nova avaliagdo médica especializada

20. Consultas Nutricionais
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Data

Peso

Estatura

A/l

P/l

CLASS

21. Entregas

Produto:

Data

Ass

Carimbo e assinatura do(a) médico(a) ou nutricionista
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu (nome do responsavel),
(nacionalidade), (estado civil),

(profissdo), inscrito no CPF sob o n° e no RG n°

, responsavel pelo(a)

(nome da crianga), me comprometo:

- A preparar a formula infantil conforme orientagdes fornecidas pelo profissional de satde;

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

- Nao comercializar sob nenhuma circunstancia a formula fornecida através do programa.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima resultara na perda do

beneficio que ¢ a aquisi¢do da formula lactea infantil.

Trés Coragdes de de 20 .

(assinatura conforme RG)

Carimbo e assinatura do(a) nutricionista
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MANUAL DE CUIDADOS NO PREPARO E ADMINISTRACAO
DA DIETA POR SONDA

A dieta por sonda ¢ uma alternativa para alimentar pessoas que ndo podem e/ou ndo conseguem se alimentar
pela boca em quantidade suliciente para manter a salde. Sendo administrada através de uma sonda fina
posicionada via nasal/oral ou implantada no estdmago, duodeno ou jejuno. Pode ser manipulada ou
industrializada, contudo independente da dieta, deverd 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,vomito e até

infecgdo intestinal grave.

Higiene - EVITE

- Contato do alimento com a pia, mesa, liquidificador ou talheres sujos derestos alimentares, poeira ou fezes e
urina de animais;

- Pessoa que prepara a dieta (devido a higiene incorreta das maos ap6s ir ao banheiro, espirrar, falar ou tossir
sobre os alimentos);

- Contato do alimento cru com o cozido (cortar carne crua e cozida na mesma tabua, etc.);

Cuidados

- Proteger o alimento ou dieta pronta de insetos, animais domésticos e roedores;

- Proteger os cabelos com touca;

- Ter as unhas curtas, limpas e sem esmalte;

- Nao utilizar anéis ou alianga, pulseiras, colares, fitas, brincos e relégio ao preparar a dieta;
- Lavar as mdos vdrias vezes antes ¢ durante o preparo da dieta;

- Higienizar a cozinha, os utensilios e os equipamentos e aplicar solugdo de cloro;

- Ferver a agua antes de usar;

Higiene das maos passo a passo

1. Umedega as méos e os antebragos com dgua;

2. Passe sabdo ou detergente e esfregue durante 15 segundos;
3. Enxdgue e seque bem as mios e os antebragos;

4. Desinfete com solugdo de dlcool;

5. Deixe secar as maos naturalmente ao ar livre.

Higiene da cozinha, utensilios e equipamentos passo a passo
A higiene da cozinha engloba a limpeza da pia, mesa, pisos, utensilios, talheres, panelas, pratos, copos, tidbua de
carne, liquidificador, peneira ¢ frasco de dieta. Para a correta higienizagdo da cozinha, utensilios e

equipamentos, vocé devera seguir os seguintes passos:
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1. Retire todos os restos alimentares das superficies;

2. Lave com detergente e enxague abundantemente;

3. No caso da pia, borrife superficialmente a solugdo de cloro. Ja os utensilios, como talheres, copos, peneira e
frasco de dieta e liquidificador, mergulhe-os na solugdo de cloro. O contato com esta solugdo deve ser de 15
minutos;

4. Enxégue em dgua corrente e deixe secar naturalmente.

5. Liquidificador: além da desinfecgdo em solug@o de cloro, devera também ser desinfetado com dgua fervente.
Ferva a 4gua em um canec@o e jogue dentro do copo do liquidificador (montado) e deixe por 15 minutos.

6. Frasco ¢ equipo: Recomenda-se a troca diaria do equipo e do frasco, porém se estes precisarem ser
reutilizados, faga da seguinte maneira:

- Lave o frasco e o equipo com detergente e enxdgue abundantemente em agua corrente;

- Coloque o frasco e o equipo em solug@o de cloro e deixe agir por 7 horas;

- Enxague e deixe secar ao ar livre por 1 hora;

- Guardar o frasco na geladeira até ser reutilizado.

Preparo das solugdes

Cloro: Diluir 1 colher de sopa de agua sanitaria em 1 litro de dgua (nesta ordem).

Alcool: 3 copos de dlcool para 1 copo de dgua.

Passo a passo do preparo da dieta enteral INDUSTRIALIZADA

1. Higienizar a pia onde a dieta serd preparada de acordo com as orientagdes;

2. Lave e desinfete as maos;

3. Separe todos os utensilios previamente higienizados como orientado, que serdo utilizados no preparo da dieta;
4. Higienize a lata de dieta com solugdo de dlcool antes de abri-la;

5. Lave e desinfete as mios;

6. Porcione a quantidade de dgua e de p6 da dieta conforme prescrigdo da nutricionista e misture em um copo
especialmente destinado a isto;

7. Coloque a dieta no frasco e conecte-0 no equipo.

- colheres medida da dietaem pée  mL de dgua fervida ou filtrada.

Modo de preparo:

- Dissolver colheres medidas niveladas em mL de éagua previamente filtrada, fervida e resfriada,

misturando até obter perfeita homogeneizagédo;

- Adicionar o restante da agua até completar o volume final (___ mL);

- Misturar até obter completa homogeneizagao.

Atencao:

- Preparar a dieta industrializada imediatamente antes de ser administrada ao paciente e ndo se deve usar

liquidificador.

- E importante oferecer 4dgua entre as refeigdes. Em cada intervalo, coloque mL de dgua (mineral ou
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fervida) no frasco ¢ goteje como faz coma dicta.

Cuidados ao passar a dieta enteral ao paciente

1. Coloque o paciente na posi¢do correta. Eleve a cabeceira da cama de 30 a 45 graus antes de iniciar o
gotejamento da dieta;

2. Conectar o0 equipo no frasco, pendurar o frasco no gancho, abrir a roleta para encher o equipo de dieta, em
seguida conectar o equipo a sonda;

3. O gotejamento deve ser lento, sendo recomendado um tempo de aproximadamente 1 hora;

4. Ao término da dieta, injetar S50mL de dgua (mineral ou fervida) com seringa para limpar os residuos de
alimentos que ficaram na sonda;

5. Tampar a sonda;

6. Mantenha o paciente nesta posigdo 30 minutos apds o gotejamento da dieta. Este cuidado evitard que haja

regurgitagio, vomitos ou aspiragio da dieta para o pulmao;

Trés Coragdes de de 20 .

Carimbo e assinatura do(a) nutricionista
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome completo:

Sexo: () M () F Data de nascimento (D.N): y /
CPE: RG: CNS:
Responsavel:

D.N: / /

CPF: RG: CNS:

Endereco: (rua, n°, bairro):

Municipio de residéncia:
Telefone(s): UE: CEP:

INFORMACOES SOBRE A DOENCA:
Doenga principal: CID:
Outro(s) Diagnostico(s): CID:

Assinalar o agravo que justifica a indicagdo da terapia nutricional:

() Afagia / Disfagia por alteragdo mecanica da degluti¢cdo ou transito digestivo
() Sindrome de ma absorgao

() Afagia / Disfagia por doenga neuroldgica

() Desnutri¢do moderada a grave

() Transtorno de mobilidade intestinal

() Outro:

AVALIACAO NUTRICIONAL:
Peso (kg): ()atual ()estimado Estatura (cm) : ()atual () estimado IMC:

Laudo nutricional:

VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL:

() Via Oral () Terapia Nutri¢do Enteral + Via Oral ( )Terapia Nutricional Enteral exclusiva
() Terapia Nutricional Enteral + Ter Parenteral (intravenosa)

Via de acesso:

Sonda: ( )Nasogdstrica () Nasoentérica () Gastrostomia ( )Jejunostomia

Descritivo da formula solicitada Volume e fracionamento/dia Total / Més
/ /
/ /i

/ /
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IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
Nome do estabelecimento:
CNES:
Nome do profissional: CRM/CRN
CPF ou CNS:
Data:__ / /

Assinatura e carimbo (Médico) Assinatura e Carimbo (Nutricionista)
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RELATORIO TECNICO DE DISPONIBILIDADE

Relata-se que o(a) paciente , inscrito(a) no
RG no e no CPF n° , por meio do(a)
seu(sua) representante (se houver) , inscrito(a) no
RG no e no CPF n© compareceu a este
Departamento Municipal de da Secretaria Municipal de
Saude e solicitou (nome da formula, dieta e

suplemento).

Assim, informa-se que o(a) (nome do insumo):

() ndo é insumo integrante da Rede Publica Municipal de Saude - SUS.
( ) ndo foram preenchidos os requisitos necessarios para a concessao do insumo contido
na Rede Publica de Saude - SUS e estabelecidos no Protocolo Municipal Nutricional.

()Outros:

Trés Coragoes, de de

Diretor do Departamento Servidor Responsavel

Ciente (paciente/responsavel): Data: / /
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