PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

DECRETO N° 4.685, DE 27 DE JANEIRO DE 2026

Dispde sobre a criagdo do Programa Municipal de
Dispensagio de Foérmulas Alimentares para
atendimento aos usudrios do servico de Atergdo
Primdria & Saide — APS no ambito do Municipi¢ de

Santa Luzia, Minas Gerais, ¢ d4 outras providénclas.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA, no uso de suas atribui¢des

legais e nos termos do inciso VI do caput do art. 71 da Lei Orgénica Municipal:

CONSIDERANDO as disposigdes da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembrg de
1990, e as disposi¢des do Ministério da Satde que tratam, conjuntamente, das condigdes para

a promogo, protecdo e recuperagfio da saude;

CONSIDERANDO os principios ¢ diretrizes da Lei Federal n°® 8.080, de 1990, que

dispbe sobre a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS;

CONSIDERANDO as Portarias do Ministério da Satde que regulamentarpn a
assisténcia & saude e o fornecimento de insumos destinados 4 saude e ao cuidado das pesgoas

em situacdo de vulnerabilidade;

CONSIDERANDQO a Politica Nacional de Alimentagfio e Nutrigio — PNAN,
aprovada em 1999 ¢ atualizada em 2011, que visa & promogdo da saude e da segurdnga

alimentar e nutricional;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde

sobre a participacéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS;

CONSIDERANDO o art. 196 da Constituigio da Republica Federativa do Brasil| de

1988, que estabelece a saide como direito de todos ¢ dever do Estado;
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CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal n°® 8.080, 1990;

CONSIDERANDO o Relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de

Tecnologias — CONITEC., do ano de 2014, sobre a incorporagio de tecnologias em saide;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que crigu o

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN;

CONSIDERANDO a Lei n°® 4.724, de 29 de maio de 2024, que instituiy os
componentes municipais do Sistema de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional — SISAN, bem
como dispde acerca da criagfo do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricipnal
— COMSEA e da CéAmara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional — CAISAN do

Municipio de Santa Luzia — MG;

CONSIDERANDO a nccessidade de amparo as pessoas com situagdes clinicas que
necessitam de alternativas terapéuticas dietéticas para compor o tratamento e que estejanm em
situagio de vulnerabilidade econdémica no &mbito do Municipio de Santa Lhzia

proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e dignidade; e

CONSIDERANDO a competéncia do Municipio de Santa Luzia para implementar

politicas de assisténcia social e saude no interesse local,
DECRETA.:

Art. 1° Fica criado o Programa Municipal de Dispensagdo de Formulas Alimentares
para atendimento aos usudrios do servigo de Atengfo Primaria a Satde — APS no dmbit¢ do
Municipio de Santa Luzia, Minas Gerais, sob responsabilidade da Secretaria Municipall de

Saude.

Art. 2° O Programa e Instrugdo Normativa especifica de Formulas Alimentare§ de

que trata este Decreto tem por objetivos:
I - preconizar a dispensagdo de formulas e dietas alimentares industrializadas ¢om

base em critérios clinicos e nutricionais;
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Il - promover a articulagdio entre o acompanhamento clinico ¢ o acompanhamgnto
nutricional dos usudrios do Programa, tendo em vista a relevéncia do estado nutricional pafa a
evolugdo clinica dos pacientes;

11 - estabelecer protocolo com os critérios clinicos e nutricionais dos pacientes para
admissdo dos usudrios no Programa,

IV - criar instru¢des normativas e os procedimentos para abertura de procgsso
administrativo para recebimento de formulas e dietas alimentares industrializadas proppsta
por este Programa;

V - realizar trabalho social com as familias dos usuarios contemplados cofr o
recebimento mensal de férmulas alimentares preconizadas no presente Programa; e

VI - contribuir com a promogio da dignidade, do bem-estar ¢ da qualidade de vida

dos beneficiarios.

Art. 3° Fica criada a Comissdo Farmacoterapéutica ¢ Nutricional da Secretaria
Municipal de Saide com a finalidade de analisar, avaliar ¢ decidir sobre as solicitagdes do
Programa Municipal de Dispensagfo de Formulas Alimentares.

§ 1° Compete 4 Comissdo Farmacoterapéutica e Nutriciopal:

I - avaliar as requisi¢des de formulas alimentares apresentadas por profissionaib de
satide, considerando a adequag#o e a necessidade do usuério:

11 - definir e revisar os critérios que determinam quais pacientes podem ter acessp as
formulas alimentares, assegurando que a distribuigdo seja justa e baseada em evidéncias:

TII - estabelecer protocolos e orientagdes sobre o uso adequado das formjlas
alimentares, garantindo que os profissionais da Atengdo Priméria & Saude sigam as melhpres
praticas;

IV - criar € manter um protocolo claro que defina os critérios clinicos e nutriciohais
para a admissdo dos usuarios no Programa, garantindo a padronizagdo ¢ a qualidadd no
atendimento;

V - realizar o monitoramento do uso das formulas alimentares, avaliando a eficAcia
do programa e propondo melhorias conforme necessétio;

VI - trabalhar em colaboragdo com outros servigos e programas de saude, buscdndo
uma abordagem multidisciplinar no atendimento as necessidades nutricionais da populagid;

VII - assegurar que as formulas e dietas alimentares industrializadas sejam
dispensadas com base em critérios clinicos e nutricionais, promovendo a seguranga € a

eficacia do tratamento;
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VIII - induzir a elaboragiio de relatérios periddicos sobre o uso das formuylas,
incluindo dados sobre os atendimentos realizados e o impacto nas condigdes de saide dos
usudrios;

[X - criar instrucdes normativas que delineiem os procedimentos administratfvos
necessérios para o recebimento das formulas ¢ dietas alimentares, visando simplificr ¢
organizar 0 processo; €

X - emitir pareceres técnicos individualizados e fundamentados sobre a admissd de
usuarios no Programa, pautados em critérios clinicos e nutricionais, de modo a garanfir a
transparéncia, a eficiéncia e a observancia aos protocolos estabelecidos.

§ 2° A Comissdo Farmacoterapéutica e Nuiricional serd composta pelos seguintes
membros:

I - 1 (um) Coordenador Técnico;

IT - 1 (um) Nutricionista;

11 - 1 (um) Assistente Social;

IV - 1 (um) Enfermeiro; e

V - 1 (um) Médico.

§ 3° A Comissio Farmacoterapéutica e Nutricional realizard reuniGes mensdis e
todas as suas decisdes serio enviadas para as Unidades Bésicas de Saide - UBS de

referéncia dos usudarios.

Art. 4° O fornecimento das férmulas alimentares industrializadas propostas pelo
Programa Municipal de Dispensagiio de Férmulas Alimentares scrd realizado pela Secretaria
Municipal de Satide, observando-se os seguintes critérios técnicos ¢ sociais para a selegéol dos
beneficiarios:

I - avaliagdo das condiges e necessidades clinicas e nutricionais, realizadas pela
equipe da Atengdo Primaria da Saude:

1T - elaboragdo de relatério social por Assistentes Sociais integrantes da Eqpipe
Multiprofissional na Aten¢éo Primaria a Saude; e

IIl - emissio de resultado final realizado pela Comissdo Farmacoterapéuti¢a ¢

Nutricional da Secretaria de Saude.

Art. 5° A inclusdo no Programa deverd ser realizada mediante apresentagdo| dos

seguintes documentos:

I - documento de identificacfio oficial com foto e, se aplicdvel, do responsavel legal;
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I - comprovante de residéncia no Municipio de Santa Luzia, Minas Gerais;

I - relatério clinico atualizado, emitido hd no méaximo 6 (seis) meses, contendo a
indicagdo clinica da necessidade de uso de formulas alimentares industrializadas;

IV - relatério nutricional atualizado, emitido ha no maximo 6 (seis) meses, contepdo
a avaliagdo nutricional e indicagdo da prescri¢do, com a estimativa do prazo maxima de
fornecimento aos assistidos;

V - cadastro atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Govdrno
Federal — CadUnico e/ou em outros programas sociais do governo federal, estadual ou
municipal; e

VI - relatério do Servigo Social da Secretaria Municipal de Satde.

Art. 6° A periodicidade da distribuigdo e a quantidade de formulas alimentpres
industrializadas serdo definidas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, ¢om
base em protocolo clinico, nutricional e social, instrugiio normativa especifica e em outros
critérios técnicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide, considerando o laido
médico, relatério nutricional e relatorio social apresentado, observada ainda a disponibilidade
orcamentaria.

Pardgrafo unico. Para elaboragdo de Relatério Social serdo considerados critériog de

vulnerabilidade social.

Art. 7° Poderdo ser beneficidrias do Programa as pessoas que comprovarem,
cumulativamente, o preenchimento dos seguintes requisitos:

[ - ser pessoa que possua situagdo clinica e nutricional que necesgite,
comprovadamente, de férmulas e dietas alimentares industrializadas, conforme critélios
estabelecidos no Programa Municipal de Dispensagéo de Formulas Alimentares € no incipo [
do caput do art. 4° deste Decreto;

II - residir no Municipio de Santa Luzia, Minas Gerais;

111 - estar cadastrado e em acompanhamento na Unidade Basica de Satide — UBY de
referéncia do domicilio do beneficiario; e

IV - estar cadastrado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Fedkral

— CadUnico e/ou em outros programas sociais do governo federal, estadual ou municipal.

Art. 8° O processo de abertura para solicitagio do fornecimento de férmplas

alimentares industrializadas que constituem o presente Programa devera conter:
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I - laudo clinico e nutricional detalhado, emitido por profissional habilitado da fede
publica municipal de satide, Sistema Unico de Saude — SUS Municipal, de Santa Luzia-M;

11 - formuldrio de requerimento padronizado e devidamente preenchido, disponivel
na Secretaria Municipal de Satide de Santa Luzia-MG; e

II - comprovacio de atendimento a todos os requisitos descritos no art. 7° deste

Decreto.

Art. 9° O Programa e sua respectiva Instrugdo Normativa observardo as seguintes
diretrizes para a solicitagio de férmulas alimentares industrializadas:

1 - preenchimento de formulario proprio, podendo ocorrer de forma interna, pelos
profissionais nutricionistas da equipe multiprofissional, ou externa, pelos profissionai$ do
servico de Atengdo Especializada; e

11 - elaboragdo de relatério social por Assistente Social da equipe multiprofissipnal
da Atengo Primdria da Saude.

Paragrafo tnico. Apds a anlise ¢ deferimento do pedido emitido pela Comipsio
Farmacoterapéutica ¢ Nutricional, o fornecimento serd autorizado pelo prazo maximo de 06
(seis) meses, ficando a continuidade condicionada a reavaliagdo periodica, devendo a entfega
ocorrer mensalmente pela farmécia de referéncia, mediante agendamento prévio e assingtura

de Termo de Adesdo pelo usudrio.

Art. 10. O fornecimento das férmulas alimentares industrializadas poderd ser
Suspenso nos seguintes casos:

1 - 6bito do beneficiario;

11 - mudanga do beneficiario para outro municipio:

III - quando o quadro clinico do usudrio ndo se enquadrar mais nos critériop do
Programa e Instrugio Normativa aqui instituidos;

IV - ndo comparecimento ou auséncia de acompanhamento clinico na Uni¢ade
Basica de Satde — UBS de referéncia do beneficiario para fins de reavaliagio e renovacip da
solicitagdo de continuidade do beneficio;

V - alta pelos profissionais da Equipe de Saude da UBS ou de unidade de referdncia
em razio da evolugio positiva do estado nutricional do beneficiario;

VI - uso indevido da formula alimentar industrializada, como troca ou vendp da

mesma;
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VII - nio retirada da formula alimentar industrializada na Farmacia da rede piblica
municipal de satde de referéncia do beneficiario em até 30 (irinta) dias apdés a data
previamente agendada; ou

VIII - nfio preenchimento, por qualquer motivo ou tempo, de qualquer dos requisitos
exigidos nos arts. 7° e 8° deste Decreto.

Paragrafo tnico. E vedada a comercializagdo ou doagdio, a qualquer titulo, dos
produtos dispensados pela Secretaria Municipal de Saide, os quais sdo de uso exclusivd do
paciente beneficiario cadastrado, sob pena de exclusdo do Programa e de incorrer nas

penalidades legais cabiveis.

Art. 11. Compete a Secretaria Municipal de Saude de Santa Luzia-MG:

I - realizar o cadastramento, a avaliagdo e a aprovagdo dos beneficidrios, medipnte
anélise documental;

I1 - elaborar e implementar os fluxos e procedimentos para acesso ao Programa;

[II - garantir a realizagdo de avaliagBes clinica, nutricional e social periddicas dos
usuarios beneficidrios deste Programa;

IV - manter o controle e a fiscalizagdo sobre o fornecimento e o uso das formplas
alimentares constantes neste Programa;

V - organizar ¢ supervisionar a distribuicio das formulas alimentpres
industrializadas:

VI - monitorar e avaliar periodicamente a execugdo do Programa;

VII - realizar a aquisi¢io das formulas alimentares indusirializadas que comppem
este Programa de acordo com os recursos orgamentarios disponiveis ¢ em conformidade fom
a legislacdo vigente; e

VIII - garantir a transparéncia e a publicidade das agbes do Programa.

Art. 12. O Municipio de Santa Luzia, Minas Gerais, poderd firmar parcerips ¢
convénios com outras entidades publicas ou privadas para ampliar a oferta e assegurpr a

sustentabilidade do Programa.

Art. 13. Os recursos para a execugiio do programa serdo provenientes do or¢campnto
municipal, podendo ser complementados por suplementagdes, repasses estaduais, fedeyais,

doagdes de terceiros ou outras fontes de financiamento legalmente admitidas.
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Art. 14. O Protocolo de Dispensagiio de Formulas Alimentares Industrializadas que

compde o Anexo Unico faz parte integral e indivisivel deste Decreto.
Art. 15. Fica revogado o Decreto n® 4.532, de 15 de abril de 2025.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Santa Luzia, 27 de jangirG de 2026,

e

/i ,
PAULO HEXRIQUE PAULINO

PREFEITQ?JO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA
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ANEXO UNICO
(a que se refere o art. 14)

PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE FORMULAS ALIMENTARES
INDUSTRIALIZADAS

/

“
PAULO HENRIQUE PAULIN@® E SILVA
PREFEITO/D0 MUNICIPIO y SANTA LUZIA
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Inclulr educar e prosperar

PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE FORMULAS ALIMENTARES
INDUSTRIALIZADAS
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1. INTRODUCAO

A atencdo nutricional no &mbito da assisténcia a satde tem como papel a aplicacdo da
ciéncia da nutricdo humana visando auxiliar as pessoas a selecionarem os alimentos com o
propdsito fundamental de nutrir seus organismos, em estado de saude ou doenca ao longo do
seu ciclo de vida.

H& necessidade especial de alimentacdo quando, devido a alguma disfuncdo ou doenca
associada, a pessoa ndo pode ou ndo consegue se alimentar normalmente, necessitando de
planejamento nutricional especifico. Nessa condicdo engquadram-se criangas com alergias,
pacientes com desnutricdo primaria ou secundaria a doenca de base e pacientes com doencas
que comprometam o funcionamento normal do trato gastrointestinal (TGI) que implique em
ma absorcéo e/ou uso de sonda enteral como via de alimentagdo (PINHEIRO E COL, 2014).

A nutricdo enteral, segundo a RDC N° 503, DE 27 DE MAIO DE 2021 ANVISA, pode
ser definida como: “alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composi¢éo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas”. O aumento da
demanda por terapia nutricional, nos ultimos anos, fez necessdria a construcdo deste
protocolo. Com ele, o recurso financeiro destinado a aquisicdo de férmulas alimentares
industrializadas serd otimizado e o fornecimento para aqueles que mais necessitam sera
priorizado, respeitando a maxima de tratar desigualmente os desiguais de acordo com o
principio de equidade do SUS.

Recomenda-se que a dieta artesanal deverd ser sempre a primeira opcdo de
individualizagdo da dieta enteral em terapia nutricional domiciliar. A importancia da TNE
artesanal como alternativa terapéutica para pacientes em risco nutricional assistidos no
domicilio é dada pelos beneficios que os alimentos funcionais e seus compostos bioativos
agregam a dieta, além da individualizagdo na composi¢cdo de nutrientes e ou volume. As
dietas artesanais e/ou semi- artesanais deverdo ser incentivadas naqueles pacientes sob
cuidados e/ou internagéo domiciliar ( Portaria 120, 14 Abril 2009, ANVISA).

E necessario ressaltar que, em todos os casos o aleitamento materno exclusivo devera ser
sempre priorizado. Na impossibilidade deste, tentar o aleitamento materno complementado

com férmula e ndo o contrario. Mesmo nos casos de alergia a proteina do leite de vaca



(APLV) ou alergias multiplas, deve-se estimular, primariamente, a manutengdo do
aleitamento materno e orientar dieta materna com ajustes referentes a possiveis alergénicos
por meio de profissionais capacitados para tal.

Esse protocolo refere-se as dietas padronizadas no municipio, que poderdo ser
modificadas periodicamente de acordo com pregdo. Somente serdo dispensadas férmulas
alimentares industrializadas que fazem parte da padronizacdo do Municipio. Prescri¢bes a
partir de nomes comerciais ndo serdo atendidas. As férmulas alimentares industrializadas
serdo dispensadas de acordo com especificacao técnica do produto e ndo pelo nome comercial
podendo apresentar nomes diferentes durante o tratamento, porém com garantia de
similaridade conforme a lei de licitagdes (Lei n® 14.133/21).

Todo o processo para a solicitacdo de fornecimento de formula alimentar industrializada

devera ser realizado seguindo o fluxo de dispensacéo estabelecido neste protocolo.

2. OBJETIVOS

Este protocolo tem o objetivo de estabelecer normas para o fornecimento de formulas

alimentares industrializadas para atender a populagdo e, que apresente necessidades
alimentares especiais.As férmulas alimentares industrializadas disponibilizadas sdo adquiridas
por meio de licitacdo publica, pela SMSA (Secretaria Municipal de Salde de Santa Luzia).
As quantidades a serem dispensadas serdo de acordo com protocolo de fornecimento de
férmulas alimentares vigente no municipio e ndo necessariamente a quantidade solicitada nos
relatérios apresentados. As quantidades fornecidas poderdo sofrer acréscimos, redugdes ou
suspensdes dependendo da evolucdo clinica e nutricional do paciente conforme avaliacao
periddica (medico e/ou nutricional) e os critérios do protocolo vigente. Portanto, a quantidade
de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a idade, diagnostico e evolucao do
quadro clinico.

O objetivo é preconizar a dispensacdo de formulas alimentares industrializadas com
base em critérios clinicos e nutricionais e aprimorar a gestdo dos recursos destinados a
aquisicdo de formulas alimentares.

Este protocolo podera ser revisto periodicamente, conforme necessidade técnica e

operacional.



2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Estabelecer diretrizes para dispensacdo de Formulas Infantis, suplementos nutricionais e dietas
Enterais disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Salde de Santa Luzia/ MG.

e Estabelecer normas técnicas e administrativas pertinentes ao fornecimento de dietas especiais
padronizando normas e condutas;

e Organizar o fluxo de pacientes com prescricao e indicacdo de formulas especiais com intuito de
racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizacao;

e Estabelecer critérios de dispensacdo destas dietas e suplementos para seu adequado uso, baseado
em evidéncias cientificas atualizadas, considerando os mecanismos disponiveis e adaptados a

nossa realidade

3 FLUXO PARA ABERTURA DO PROTOCOLO

A solicitacdo sera avaliada pela Comissdo Farmacoterapéutica e Nutricional, a qual
fard a andlise do processo, avaliando se 0 caso enquadra nos critérios para fornecimento da
formula alimentar industrializada solicitada. Caso a avaliacdo seja favoravel e obedeca aos
critérios estabelecidos neste protocolo, o usuario seré incluido no programa. Dessa forma, o
fornecimento da dieta passa a ter validade de 6 (seis) meses e caso seja necessaria a
renovacdo, a mesma devera ser enviada com 20 dias antes do vencimento. O relatorio de
renovacdo necessita da mesma documentacdo do primeiro pedido, considerando os critérios
clinicos, social e diagnéstico nutricional, com avaliacdo da quantidade necessaria de dieta
industrializada ou a possibilidade de se intercalar com dieta semi-artesanal.

Os usuarios que ndo se enquadram nos critérios estabelecidos neste protocolo para
dispensacdo de férmulas alimentares industrializadas, poderdo se beneficiar com o uso de
dieta artesanal descrita pelas nutricionistas da equipe eMulti de Santa Luzia que, utiliza o
“informativo técnico sobre a terapia nutricional enteral domiciliar, com foco para dieta
enteral” do Ministério da Satde, que orienta o preparo de formulagdes enterais semi-
artesanais. Tais orientacdes sdo fornecidas ao usuério pelo profissional nutricionista da UBS
ou do SAD.



4 CRITERIOS PARA LIBERACAO DA FORMULA ALIMENTAR
INDUSTRIALIZADA

Os critérios definidos para a dispensacdo de formulas alimentares foram estabelecidos
considerando a demanda atual, e provavel demanda reprimida. Optou-se por priorizar 0s
usuarios de maior fragilidade, ou seja, aqueles que apresentam menor reserva funcional, pior

resposta a intercorréncias clinicas, combinado ao perfil nutricional.

41 NUTRICAO ENTERAL: USO DE SONDA NASOENTERICA OU

NASOGASTRICA, GASTROSTOMIA OU JEJUNOSTOMIA

e Sera ofertado de 60% do Valor Energético Total (VET) prescrito, sendo o restante
complementado através da dieta artesanal orientada pelo nutricionista de referéncia,
guando necessario.

e Para o deferimento acima de 60% sera considerado: 01 (um) critério clinico, nutricional e

de critério de vulnerabilidade social;

CRITERIOS NUTRICIONAIS

Baixo peso / Desnutri¢do: Critérios Nutricionais Adultos (20 a 59 anos):

- IMC < 18,5 kg/m?

- Classificacdo da Circunferéncia do Braco (CB): < 80% (desnutricdo moderada a grave)
Critérios Nutricionais ldosos (maior de 60 anos): - IMC < 22 kg/m?2 - Perda involuntéaria de
peso maior ou igual a 10% em 6 meses;

- Classificagdo da circunferéncia da panturrilha (CP): < 31cm

CRITERIOS CLINICOS

A) Disturbios de absor¢do de nutrientes, doencas inflamatorias intestinais, ileostomizados e
outras sindromes intestinais desde que especificadas.

B) Diarréia cronica (acima de 20 dias), ndo relacionada ao uso de medicamentos, sem
melhora com medidas clinicas e dietéticas.

C) Insuficiéncia renal cronica (IRC) severa ou dialitica, com restricdo importante de volume
gue ndo permita 0 manejo com dieta artesanal.



D) Pré e p6s-operatorio (3 meses) de cirurgias do trato gastrointestinal (TGI) ou transplantes,
n&o considerando cirurgia para acesso de via alternativa.

E) Presenca de Ulceras por pressdo grau Il e IV sem recuperacdo com dieta artesanal, com
especificacdo do periodo de uso da dieta artesanal.

F) Céncer em tratamento quimioterapico, radioterapico ou em cuidados paliativos, no pré e
pos tratamento.

G) Sequela Neuroldgica (AVE, TCE, doencas neurodegenerativas e neuromusculares); H)
Sequelas ou politraumas secundarios a acidentes;

I) Diabetes Mellitus associado a hemoglobina glicada >10%;

J) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

4.2 SUPLEMENTACAO VIA ORAL

Sera liberado 60% do Valor Energético Total (VET) prescrito e para deferimento serdo
considerados 01 (um) critério clinico associado a 01 (um) critério nutricional, e critério de

vulnerabilidade social.

CRITERIOS NUTRICIONAIS
A) Baixo peso Desnutri¢do: Critérios Nutricionais Adultos (20 a 59 anos):
- IMC < 18,5 kg/m? - Perda involuntaria de peso maior ou igual a 10% em 6 meses

- Classificagdo da Circunferéncia do Braco (CB): < p 15 Critérios Nutricionais Idosos (maior
de 60 anos): - IMC < 22 kg/m?

- Classificagdo da circunferéncia da panturrilha (CP): < 31cm

- Classificagdo da Circunferéncia do Brago (CB): < p 15

CRITERIOS CLINICOS
A) Insuficiéncia renal crénica (IRC) severa ou dialitica, com restricdo importante de volume;

B) Pré e pos-operatério (3 meses) de cirurgias do trato gastrointestinal (TGI) ou transplantes,
ndo considerando cirurgia para acesso a via alternativa;

C) Cancer em tratamento quimioterapico, radioterapico ou em cuidados paliativos;

D) Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);



E) Idoso fragil (polifarmécia, hiporexia grave);

F) Presenca de Ulceras por pressao grau Il e IV;

G) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida AIDS;
H) Inapeténcia associada & desnutricao;

I) Paciente com DPOC.

FORMULAS ALIMENTARES INFANTIS:

5.1.1. FORMULA INFANTIL PARA 1° E 2° SEMESTRE:

Indicada para uso de lactentes dos 1° (0 a 6 meses) e 2° semestres (6 a 12 meses) que
preencham o critério nutricional associado a pelo menos um dos critérios clinicos descritos a

sequir:

Serd ofertado de 60% do Valor Energético Total (VET) prescrito, sendo o restante
complementado através da dieta artesanal orientada pelo nutricionista de referéncia, quando
necessario.

Para o deferimento acima de 60% sera considerado: 01 (um) critério clinico, nutricional e de

critério de vulnerabilidade social;

CRITERIO NUTRICIONAL:

Baixo peso ou baixa estatura para idade (> -3 e < -2 Escores Z);

CRITERIOS CLINICOS:

e Impossibilidade de aleitamento materno (mae hospitalizada devido a complica¢bes do
parto, ébito materno, patologia ou uso de medicacdo (comprovados por relatério médico)
que impeca a amamentacdo conforme Protocolo Assistencial da Saude da Mulher até 12
meses;

e (GEémeos ou trigémeos;

e Prematuridade extrema (22-28 semanas) - até que adquira peso adequado para idade

corrigida;



e Apresentar malformacdes orofaciais (ex: labio leporino) sem condicdes de receber o leite
materno por succdo ou ordenha ou leite humano doado até que seja realizada a cirurgia
corretiva e no pés-cirargico (até 03 meses);

e Sequelas neuroldgicas que afetam o trato gastrointestinal

e Desnutri¢do

e Doencas congeénitas graves com comprometimento nutricional, classificadas em < Escore-z
-3 ou > Escore-z -3 e < Escore-z -2, conforme parametros definidos na Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

e Alimentacdo via sonda, por impossibilidade momentanea ou por um periodo de tempo

prolongado.

5.1.2. FORMULA INFANTIL ANTI-REGURGITAQAO:

Indicada para uso de lactentes dos 1° e 2° semestres que preencham o critério nutricional e o
critério clinico descritos a seguir:

CRITERIO NUTRICIONAL:

Baixo peso ou baixa estatura para idade (> -3 e < -2 Escores Z);

CRITERIOS CLINICOS:

Lactentes de 0 a 12 meses com disfagia para liquidos

5.1.3. FORMULA INFANTIL ELEMENTAR:

As férmulas elementares sdo féormulas a base de aminoacidos livres, isenta de sacarose e
gluten, estdo indicadas para os pacientes que preencha o critério clinico a seguir, que tenham
mantido aleitamento materno e realizado dieta de exclusdo materna de leite de vaca e

derivados sem resposta adequada, além de laudo médico constando o diagndstico clinico.

CRITERIOS CLINICOS:

= Criancas de 0 a 24 meses com APLYV ou alergia a proteina de soja.



5.1.4. FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR:

As formulas semi-elementares infantis sdo a base de proteina extensamente hidrolisada do
soro do leite, isenta de sacarose, lactose e gluten, adequada para criancgas, indicadas até os 02
anos para os pacientes que preencham algum dos critérios descritos a seguir, que tenham
mantido aleitamento materno e realizado dieta de exclusdo materna de leite de vaca e

derivados sem resposta adequada, além de laudo médico constando o diagndstico clinico.

CRITERIOS CLINICOS:

e Criancas de 0 a 24 meses com intolerancia a lactose, sem resposta a formula de isolado de
soja.

e Criancas de 0 a 24 meses com APLV IgE mediada, sem resposta a férmula de isolado de
soja.

e Criangas de 0 a 24 meses com APLV IgE ndo mediada.

e Criancas de 0 a 24 meses com alergia a proteina de soja.

5.1.5. FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO A BASE DE SOJA:

Indicada para os pacientes que preencham algum dos critério clinicos descritos a seguir, que
tenham mantido aleitamento materno e realizado dieta de exclusdo materna de leite de vaca e

derivados sem resposta adequada.

CRITERIOS CLINICOS:

Criangas com idade entre 6 e 24 meses com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

Criangas com idade entre 6 e 24 meses com Intolerancia a lactose.

5.1.6. DIETA INFANTIL PADRAO:

Férmula infantil nutricionalmente completa para criangas de 1-10 anos indicada para nutri¢éo
enteral ou oral para pacientes que preencham o critério nutricional associado a pelo menos um

dos critérios clinicos descritos a seguir:



CRITERIO NUTRICIONAL:

e Baixo peso ou baixa estatura para idade (> -3 e < -2 Escores Z);
e Comprimento para idade (C/l) e da estatura para idade (E/I): Baixa e Muito Baixa;
IMC/lIdade (kg/m?2): Magreza e Magreza Acentuada.

e Alteracdes bioguimicas: na albumina e/ou hemoglobina.

CRITERIOS CLINICOS:

e Criangas com alimentacéo via sonda;

e Sequelas neuroldgicas que afetam o trato gastrointestinal;

e Pos-operatdrio (até 03 meses) do trato gastrointestinal e outros;

e Apresentar malformacdes orofaciais (ex: labio leporino, fenda palatina) sem condi¢des de
receber o leite materno por succdo ou ordenha ou leite humano doado até que seja
realizada a cirurgia corretiva e no pos-cirdrgico (até 03 meses);

e Doencas congénitas graves com comprometimento nutricional, classificadas em <
Escore-z -3 ou > Escore-z -3 e < Escore-z -2, conforme parametros definidos na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

e Doencas hepaticas, pulmonares, renais ou cancer com comprometimento nutricional

5.1.7. FORNECIMENTO DAS FORMULAS INFANTIS:

Criancas de 0 a 6 meses: sera ofertado até 100% do Valor Energeético Total (VET) conforme

necessidades nutricionais para idade e estado nutricional, em Nutricdo Enteral ou Oral,

Criancas de 6 a 24 meses: serd ofertado até o limite de 600 mL de formula conforme as

recomendac¢des do Ministério da Saude (Brasil, 2015 - Cadernos de Atengdo Baésica; n. 23);

Criancas a partir de 1 ano: em via alternativa de alimentacédo - sera ofertado o quantitativo

de no méaximo 03 refei¢Oes diarias de dieta enteral industrializada, na diluicdo padréo sugerida

pelo Municipio, conforme descrito abaixo:

e Desnutricdo leve: 01 refeicdo ao dia
e Desnutricdo moderada: 02 refei¢des ao dia

e Desnutri¢do grave: 03 refei¢des ao dia



O restante devera ser complementado atraves da dieta artesanal orientada pelo nutricionista.
Exceto, no caso de cancer em tratamento quimioterapico e/ou radioterdpico ou em casos de
transplantes, em que serdo ofertadas 03 refeicGes diarias de dieta enteral industrializada, na

diluicdo padréo sugerida pelo municipio.

Em caso de dieta por via oral - serd ofertado o quantitativo maximo para consumo 1 vez ao
dia, com variacdo na diluicdo de acordo com o estado nutricional do paciente, conforme

descrito a seguir:

e Desnutricdo leve: na diluicdo 1.0 cal/mL
e Desnutricdo moderada: na diluicdo 1.2 cal/mL

e Desnutricdo grave: na dilui¢do 1.5 cal/mL

O restante devera ser complementado através da dieta artesanal orientada pelo nutricionista,

quando necessario.

6. SERVICO SOCIAL DA SAUDE

O paciente e/ou responsavel deve passar por uma avaliacdo social, a qual é
imprescindivel no programa. Desta forma, apds a solicitacdo da alimentacdo especial, via
protocolo, o Setor de Servigo Social da Secretaria de Saude receberd toda documentacédo e
realizard Entrevista Social e/ou e emitira o relatorio social com o respectivo parecer técnico.

Vale ressaltar que os recursos sdo limitados e o sistema deve procurar atender o principio
da reserva do modo possivel, visto que o Sistema Unico de Saude — SUS néo dispde de
programa para dispensacéo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislacdo ou
protocolo especifico para esta questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés
esferas de gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solucéo de
demandas como esta a curto, médio e longo prazo.

O parametro utilizado na avaliacdo social serd o acesso igualitario (principio da
equidade), as condicdes e situacOes de vulnerabilidade social. Deste modo néo significa que o
SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim respeitar os direitos de cada um, segundo as
suas diferencas. Se 0 SUS oferecesse exatamente 0 mesmo atendimento para todas as pessoas,

da mesma maneira, em todos os lugares, ofereceriam-se provavelmente coisas desnecessarias



para alguns, deixando de atender as necessidades de outros, mantendo as DESIGUALDADES
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

As solicitacbes recebidas pelo Servico Social serdo encaminhados a avaliacdo da
Comissao Farmacoterapéutica e Nutricional.

Caso a assistente social ndo consiga entrar em contato com o paciente, sera informado a
SMS do municipio para informar a Unidade de Salude de referéncia que se realize a busca-
ativa para conhecimento da situacao, a fim de se estabelecer contato.

Os protocolos indeferidos pelo Servico Social serdo encaminhados a Comisséo
Farmacoterapéutica e Nutricional para providéncias e ciéncia. O parecer social € registrado no
processo no formulario para solicitacéo e devera ser encaminhado ao Setor de Nutricéo.

7 TEMPO DE DISPENSACAO

O fornecimento de férmulas alimentares industrializadas é temporario e as dispensacdes
serdo autorizadas para periodo de 4 a 6 meses, podendo ser renovadas por igual periodo e
assim sucessivamente se houver manutencdo da Secretaria Municipal de Salde condicédo

clinica e/ou nutricional prevista nos critérios de dispensacdo deste documento

Nos casos de criangcas menores de 1 ano, o tempo de liberacdo serd de até 6 meses,
conforme idade da crianca considerando que a formula sera fornecida até a crianca completar

2 anos de idade corrigida.

Para todos os demais casos, a liberacdo ocorrerd por um periodo de 6 meses.

Os profissionais do Centro de Saude de referéncia e os usuarios/solicitantes deverdo estar
atentos aos prazos de renovacdo do fornecimento da formula alimentar para evitar o
comprometimento do tratamento nutricional. A renovacdo do fornecimento ocorrerd apds

andlise da solicitacdo, com dados atualizados do usuério em prontuério eletrénico.



1. FLUXO DE INSERGAO NO PROGRAMA

Prescrigdo por
profissional Abertura de
habilitado do SUS |——=| protocolona UBSde |——>| Avaliagdo Nutricional
(médico ou referéncia
notricionista)
|
v
Avaliacdo da .
Avaliagao do Servico Comissdo de servico de
. —— . —>| Nutricdo/Dispensaca
Social Farmacoterapéutica o
e Nutrigao
|
vV
Acompanhamento Reavaliacio da
continuo d§ Equipe |——> necessidade
de Saude

DEFERIMENTO

Todas as solicitacdes serdo avaliadas pela Comissdo Farmacoterapéutica e Nutricional (CFT),
que analisara a conformidade da solicitagdo com os critérios do protocolo municipal

INDEFERIMENTO

Quando a solicitacdo ndo preencher os critérios do protocolo municipal;
Receita de solicitacdo de Férmulas alimentares nutricionais industrializadas ou pediatrica com
informagdes incompletas;

Auséncia de registro em prontuario de avaliagdo nutricional.

Em caso de indeferimento serd encaminhado um comunicado objetivo e simples de
indeferimento com a justificativa baseada no protocolo. Em caso de transferéncia hospitalar
0s mesmos devem comunicar aos cuidadores o motivo do indeferimento e manter a
assisténcia para monitoramento do quadro nutricional.



10 CRITERIOS DE ALTA
Sdo critérios para alta na dispensacao de formulas alimentares da SMSA:

Obito, mudanca de municipio, recebimento da formula por outro fluxo e melhora do quadro
clinico, ndo se enquadrando mais nos critérios deste Protocolo.
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