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1. INTRODUCAO.

A alimentacao adequada e saudavel contribui para promocéo e protecao da saulde
ao possibilitar o crescimento e desenvolvimento humano em sua plenitude com
qualidade de vida. Todas as fases do curso da vida devem ser foco da atencéo
nutricional, no entanto cabe a identificacdo e priorizacao de fases mais vulneraveis aos
agravos relacionados a alimentagéo e nutri¢&o.

A escolha da conduta nutricional, dependera da idade, quadro clinico, possibilidade
de ingestdo oral, capacidade digestivo-absortiva, habitos dietéticos e custos. A
abordagem escolhida deve progredir conforme a condicdo subjacente e o
comprometimento do estado nutricional, na seguinte ordem: aconselhamento
nutricional; suplementos nutricionais orais industrializados e nutrigéo enteral.

1.1. Aleitamento Materno e Desenvolvimento no Primeiro Ano de Vida.

Uma alimentacdo saudavel se inicia com o aleitamento materno, que isoladamente
€ capaz de nutrir de modo adequado a crianga nos primeiros 6 meses de vida.

A crianca que é alimentada somente com leite materno até os 6 meses de vida
apresenta menor morbidade especificamente relacionada a infec¢des, reducdo de
hospitalizacdes, reducdo de alergias, reducdo da obesidade, efeito positivo no
desenvolvimento intelectual, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, diminui a
perda de peso inicial do recém-nascido, favorece a recuperacao mais rapida do peso de
nascimento , promove uma “descida do leite” mais rapida , aumenta a duracdo do
aleitamento materno, estabiliza os niveis de glicose do recém-nascido, diminui a
incidéncia de hiperbilirrubinemia e previne ingurgitamento mamario.

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar uma férmula
infantil que satisfaca as necessidades do lactente, conforme recomendado por
sociedades cientificas nacionais e internacionais (Sociedade Brasileira de Pediatria -
SBP, European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition -
ESPGHAN e American Academy of Pediatrics — AAP). Todas as férmulas infantis para
lactentes disponiveis no Brasil sdo consideradas seguras, pois seguem as resolucdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA; RDC n° 43 e 44/2011).

Para as criangas que usam férmulas infantis, a introducdo de alimentos nao lacteos
devera seguir o mesmo padrdo preconizado para aquelas que estdo em aleitamento
materno exclusivo (a partir dos 6 meses).

Os primeiros anos de vida de uma crianca, especialmente os dois primeiros, s&o
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisicdes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros
alimentos, além do leite materno, e no autocontrole do processo de ingestdo de
alimentos, para atingir o padréo cultural do adulto. Associado a esse crescimento fisico,
a crianca vai adquirindo capacidades psicomotoras e neurolégicas que podem ser
observadas a cada més. Assim, torna-se inquestionavel a importancia da nutricdo da
crianca nessa fase, uma vez que deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas
guanto a pratica alimentar podem, ndo s6 levar a prejuizos imediatos na saude da
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crianca, elevando a morbi-mortalidade infantil, como também deixas sequelas futuras
como retardo de crescimento, atraso escolar e desenvolvimento de doencgas cronicas.

1.2. Terapia Nutricional Oral/Enteral.

A terapia nutricional tem como principais objetivos: prevenir e tratar a desnutricao,
preparar o paciente para o procedimento cirdrgico e clinico, melhorar a resposta
imunolégica e cicatricial, modular a resposta orgénica ao tratamento clinico e/ou
cirurgico, prevenir e tratar doencas, melhorar a qualidade de vida do paciente e reduzir
a mortalidade.

As vias de acesso para a terapia nutricional sdo: oral (TNO), enteral (TNE) e
parenteral (TNP). A escolha da via deve ser determinada conforme o estado clinico e
nutricional do paciente. A TNO é a primeira opg¢éo, desde que o TGI esteja apto para
receber nutrientes, além de ser a via mais fisiolégica e de facil acesso.

De acordo com a Anvisa, suplemento nutricional tem por “finalidade fornecer
nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probiéticos em complemento a
alimentacgéao’.

A Nutricdo enteral, segundo a RDC 63 de 2000, da Anvisa, pode ser definida como
"alimento para fins especiais, de composicdo definida ou estimada, formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral em paciente, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutencgéao dos tecidos, 6rgaos e sistemas”.

A terapia enteral esta indicada quando a via oral for insuficiente, geralmente na
presenca de ingestdo oral em torno de 60% das necessidades nutricionais (pacientes
subnutridos ou em risco de subnutricdo, paciente inconsciente ou queda do nivel de
consciéncia, distlrbios psiquiatricos, disfuncdo do trato grastrointestinal, sindromes
disabsortivas, insuficiéncia intestinal, disfagia, odinofagia, mucosites) ou quando o
paciente ndo puder utilizar a via oral (nas cirurgias altas do trato digestdrio.

1.3. APLV - Alergia a Proteina do Leite de Vaca.

A alergia alimentar é uma reacdo adversa ao componente proteico do alimento
e envolve mecanismo imunoldgico, sendo a APLV uma das reacdes adversas a
alimentos mais comuns na infancia. No entanto, seu reconhecimento e diagndstico sao
dificeis, uma vez que ndo ha um teste Unico ou combinacao de exames que definam
essa condicdo. A suspeita clinica acaba sendo o ponto inicial decisivo para a tentativa
de elucidacéo diagndstica.

A APLV tem como Unica forma de tratamento a exclusdo completa e temporaria
da proteina alergénica da alimentacdo da crianca, bem como a indicagdo de dieta
substitutiva que atenda as necessidades nutricionais para cada faixa etaria. A grande
maioria das criancas com APLV adquire tolerancia ao alimento a partir do segundo ou
terceiro ano de vida. Nas criancas com APLV a conduta preconizada sera baseada na
faixa etaria da crianca, na condicdo do aleitamento materno e dieta atual, nas
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manifestacdes clinicas e no mecanismo imunoldgico envolvido (mediada ou nao por
IgE).

Considerando que as formulas infantis séo, via de regra, produzidas a partir do
leite de vaca, nas criangcas com APLV a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
podera significar um grande problema nutricional. Alternativas alimentares que
assegurem resolucdo do quadro alérgico e que proporcionem pleno crescimento e
desenvolvimento devem ser consideradas.

1.4. Oncologia.

A desnutricdo, que frequentemente esta presente no paciente oncoldgico, € um
fator preditor de morbimortalidade. Assim, avaliar o estado nutricional do paciente
oncologico em quimioterapia e radioterapia é fundamental para a conduta terapéutica e
para a qualidade de vida do paciente.

Fatores como tipo do tumor, sua localizagdo, perda de peso involuntaria e
disfungdo do TGI (trato gastrointestinal) em decorréncia dos tratamentos
gquimioterapicos e radioterapicos devem ser considerados no momento da triagem de
risco nutricional. Tumores de cabeca e pescoco, pulméo, eséfago, figado, pancreas, e
também leucemia e sarcoma, sdo 0s que apresentam mais riscos de desnutri¢ao.
Dependendo do tipo de tumor e da fase da doenca, a perda de peso pode chegar a
30%, e, em mais de 80% dos pacientes, essa perda € grave, sendo, na maioria das
vezes, 0 primeiro sinal de desnutricio em pacientes com céancer. Portanto, as
necessidades nutricionais do paciente com cancer podem variar, dependendo da
atividade da doenca, da presenca de ma absorcéo intestinal e da necessidade de ganho
de peso ou anabolismo.

No estresse prolongado e intenso, o catabolismo é de dificil controle, sendo que
a deplecdo proteica grave nos estoques orgéanicos pode prejudicar ou até mesmo
interromper a quimioterapia e/ou a radioterapia, influenciando negativamente na
morbidade e na mortalidade dos pacientes. A terapia nutricional para o paciente adulto
oncolégico em tratamento de quimioterapia e radioterapia é de extrema importancia para
prevenir os efeitos deletérios ao estado nutricional que esses tratamentos podem
ocasionar. Esta indiscutivelmente indicada para todos os pacientes em tratamento
antineoplasico, desnutridos ou em risco nutricional, incapazes de ingerir e ou absorver
0s nutrientes adequados para a sua condi¢do. A intervencado nutricional adequada esta
associada a maior taxa de sobrevida, melhora do estado nutricional, da ingestdo
alimentar, da capacidade funcional e da qualidade de vida. Esses pacientes se adaptam
melhor aos programas de reabilitacdo, além de apresentarem menor taxa de
reinternacao.

O desmame da terapia nutricional deve ser progressivo, considerando-se a
reabilitagdo alimentar convencional (Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015).
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2. JUSTIFICATIVA.

O presente protocolo prop8e regularizar os critérios para dispensacao total ou
parcial de dietas enterais industrializadas, suplementos nutricionais, mddulos de
nutrientes, formulas infantis e espessantes para usuarios em terapia nutricional
domiciliar em via alternativa de nutricdo ou via oral, com condigdes clinicas especificas.

Cabe ressaltar que a elaboracdo do presente protocolo visa a organizacdo da
dispensacdao de férmulas infantis e dietas especificas para adultos, porem a mesma néo
dispensa a promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo natura via oral,
respectivamente.

A dispensacdo ndo exclui a importancia da participacdo da familia no cuidado do
paciente, uma vez que oferta de formulas por parte do municipio pode ser de carater
parcial.

3. OBJETIVOS.

a. Preconizar e sistematizar a dispensacdo de férmulas alimentares
industrializadas com base em verificagdes de critérios clinicos e nutricionais.

b. Definir os critérios de dispensacao das férmulas, para assim, poder atender os
USUarios que apresentem maior risco clinico e nutricional.

c. Oferecer auxilio parcial e/ou total na assisténcia nutricional aos usuarios da rede
publica de saude com disturbios nutricionais e necessidades especiais de terapia
nutricional.

d. Realizar o acompanhamento nutricional dos usuarios contemplados com o
recebimento mensal das férmulas.

e. Potencializar os recursos destinados a aquisicao de férmulas alimentares.

4. CRITERIOS PARA ABERTURA DO PROCESSO.
a. Ser residente de Campina da Lagoa;
b. Ser cadastrado na Estratégia Saude da Familia do SUS;
c. Realizar consulta com o Médico ESF, e possuir encaminhamento para Pediatra
ou Nutricionista.
d. Atender os critérios clinicos e nutricionais estabelecidos nesse protocolo.
e. Apresentar documentacdo exigida quando solicitado.

5. DOCUMENTACAO NECESSARIA:

Para a solicitacdo de férmulas, sera necessario a entrega dos seguintes
documentos:

a) cobpia da certiddo de nascimento ou cédula de identidade;
b) cépia do Cartdo do SUS (Sistema Unico de Saude);

c) copia do comprovante de residéncia;

d) copia do cartdo de vacina atualizado;

e) acompanhamento de puericultura regular;
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f) formulario de solicitacdo de férmulas preenchido por nutricionista ou médico
responsavel pelo atendimento, de maneira legivel, datado, assinado e
carimbado quando proveniente de unidade de salde especializadas né&o
pertencentes ao municipio ;

g) ficha de justificativa para solicitacdo de férmulas preenchido por nutricionista ou
médico pediatra quando provenientes da atengao primaria municipal;

h) receita elaborada pelo médico responséavel pelo paciente, com descricdo do tipo
de formula, numero de refeicdes ou mamadas e volume diério de cada refei¢cao;

i) exames laboratoriais ou laudo médico que comprovem a doenca ou alteracao de
saude do paciente.

OBS 1: a partir da aplicacdo do protocolo no municipio, sera exigido a entrega de
exames laboratoriais ou laudo médico que comprovem a doenca ou alteracao de saude
do paciente para que haja possibilidade de dispensacao da formula ou dieta especifica.

OBS 2: toda a documentacdo devera ser entregue na Secretaria da Saude, para o
nutricionista. Caso o pedido seja deferido, o paciente podera retirar a suplementagéo na
Secretaria da Saude.

OBS 3: em cada consulta para retirada do suplemento e/ou formula infantil € necesséria
a presencga do paciente, exceto pacientes acamados/domiciliados.

6. TIPOS DE SOLICITACOES.

5.1 Solicitagdo proveniente da Atencéo Primaria.

a. Atendimento e avaliacdo do usuario com verificacdo de necessidade de
suporte nutricional pela equipe de saude de referéncia;

b. Enquadramento com a equipe de Saude de referéncia e
encaminhamento para avaliagdo com o nutricionista;

c. Avaliagédo do nutricionista de referéncia em atendimento individualizado
ou visita domiciliar;

d. Avaliagéo dos critérios clinicos e nutricionais;

e. Se deferida a solicitacdo, o usuario recebera mensalmente, de acordo
com O cronograma.

5.2 Solicitacdo proveniente da Rede de Urgéncia.

a. As solicitagbes provenientes do Hospital e Maternidade Nossa Senhora
das Gragas e do Centro de Saude de Campina da Lagoa para
desospitalizagéo, deverdo ser realizadas pelo nutricionista de referéncia
do servico e encaminhadas.

5.3 Solicitacdo proveniente de unidade de saude ndo pertencente ao
municipio.

a. Para solicitacao de formula alimentar procedente de unidades de saude
ndo pertencentes ao municipio e em casos de desospitalizagdo, é
indispenséavel apresentagéo de formulario atualizado, contendo os dados
do paciente, acrescidos do relatério e justificativa da equipe de
referéncia.

b. A documentacdo devera ser encaminhada a Secretaria de Saude/ Setor
de Nutricdo.
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c. Em caso de alta, o usuéario devera passar por avaliacdo nutricional com
o nutricionista do NASF, como prioriza¢do de atendimento.
5.4 Solicitacdo proveniente de rede privada.
a. ApoOs avaliacdo do nutricionista da SMS e documentacdo deferida e
retirada do suplemento ocorre no posto central.

7. DISPENSACAO DE FORMULAS ALIMENTARES INDUSTRIALIZADAS E
CRITERIOS DE INCLUSAO.

O quantitativo fornecido das férmulas dependera das necessidades nutricionais
dos pacientes conforme a sua faixa etaria e patologia.

6.1 Formulas Infantis.

6.1.1 Criancas de 0 a 6 meses.

Sera ofertado 100% do valor energético total (VET), de acordo com as
necessidades nutricionais em relacdo a idade e estado nutricional.

Deferimento sera considerado: solicitagdo do pediatra, APLV, um critério clinico
associado a um nutricional.

Critérios Nutricionais: comprimento para idade (C/l) e estatura para idade (E/I)
baixa ou muito baixa; IMC/Idade (kg/m?2) apresentando magreza ou magreza acentuada.

Critérios _Clinicos: impossibilidade de aleitamento materno com justificativa
clinica, erros inatos do metabolismo e doencas disabsortivas, pés-operatorios imediatos
do Trato Gastrointestinal, Prematuridade Extrema (28 < semanas), Prematuridade
associada a doenga metabolica 0ssea, cardiopatias, sindrome do intestino curto, refluxo
gastroesofagico, sequela neuroldgica associada a descendente curva para criangas.

6.1.2 Criancas de 6 a 23 meses

Sera ofertado de 50% a 75% do valor energético total, de acordo com as
necessidades nutricionais em relagdo a idade e estado nutricional, sendo o restante
complementado através da dieta oral orientada pelo nutricionista, quando necessario.

Deferimento de 50%: um critério clinico associado a um nutricional.

Deferimento de 75%: dois critérios clinico associado a um nutricional.

Critérios Nutricionais: comprimento para idade (C/I) e estatura para idade (E/l)
baixa ou muito baixa; IMC/Idade (kg/m?) apresentando magreza ou magreza
acentuada.

Critérios Clinicos: impossibilidade de aleitamento materno com justificativa
clinica, erros inatos do metabolismo e doencgas disabsortivas, pos-operatorios
imediatos do Trato Gastrointestinal, Prematuridade Extrema (28 < semanas),
Prematuridade associada a doenca metabdlica 6ssea, cardiopatias, sindrome do
intestino curto, refluxo gastroesofagico, sequela neuroldgica associada a
descendente curva para criangas, neoplasias, refluxo gastroesofagico, fissura labio
palatal.
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6.1.3 Criancas e adolescentes de 2 a 14 anos
Seré ofertado de 50% a 75% do valor energético total, de acordo com as
necessidades nutricionais em relacdo a idade e estado nutricional, sendo o restante
complementado através da dieta oral orientada pelo nutricionista, quando
necessario.

Deferimento de 50%: um critério clinico associado a um nutricional.

Deferimento de 75%: dois critérios clinico associado a um nutricional.

Critérios Nutricionais: comprimento para idade (C/I) e estatura para idade (E/l)
baixa ou muito baixa; IMC/Idade (kg/m2) apresentando magreza ou magreza
acentuada.

Critérios_Clinicos: APLV e/ou alergia multipla, diabetes mellitus associada a
hemoglobina glicada >10%, erros inatos do metabolismo e doengas disabsortivas e
outras de caréter intestinal, pés-operatério, neoplasias, doencas renais, sequelas
neurologicas.

6.2 Férmulas para APLV.

Pacientes com diagnostico terdo 100% do valor energético total (VET) ofertado,
de acordo com as necessidades nutricionais em relacéo a idade e estado nutricional.

Critérios e Documentagéo para a Solicitagao:

a) Relatorio médico (pediatria, gastroenterologista ou alergologista);

b) Relatério do nutricionista de referéncia, com base nos resultados laboratoriais (
Ige, Rast);

c) Histéria clinica que justifique a solicitacao, classificacdo do estado nutricional,
diluicdo e prescricdo da formula solicitada;

d) Ser menor de 2 (DOIS) dois anos de idade, quando portador de APLV e/ou
intolerancia a lactose;

e) Ser menor de 3 (TRES) anos de idade, quando portador de APLV associada a
alergia a proteina de soja e/ou a outros alimentos (alergia multipla);

f) Exames bioquimicos que auxiliam na confirmag¢do do diagnéstico, quando
possivel;

g) Realizar acompanhamento com o nutricionista, para pesagem mensal na data
de retirada das formulas;

h) Criancas maiores de 24 meses que apresentam diagnéstico de APLV com
parametros antropométricos normais para a idade, ndo receberdo férmulas
infantis especiais, porém, receberdo orientacdo meédica e nutricional
especializadas enquanto persistir a hipersensibilidade alimentar.

i) Criancas maiores de 24 meses e menores de 36 meses que apresentam
diagndstico de APLV associada a desnutricao (abaixo do percentil 10, segundo
NCHS) sera avaliada a distribuicdo de formula infantil especifica.

j) Somente criancas com persisténcia dos sintomas de APLV em uso de formula
extensamente hidrolisada ou sindrome de m& absorcdo grave com intenso
comprometimento nutricional, serdo consideradas prioritarias para o uso de
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formulas a base de aminoacidos, sempre com acompanhamento nutricional
mensal.

6.3 Férmulas Nutricdo Enteral.

Sera ofertado de 50% a 75% do Valor Energético Total (VET) prescrito, sendo o
restante complementado através da dieta artesanal orientada a critério do nutricionista:

Deferimento de 50%: 01 (um) critério clinico associado a 01 (um) critério
nutricional;

Deferimento de 75%: 02 (dois) critérios clinicos associados a 01 (um) critério
nutricional.

Critérios Nutricionais (20 a 59 anos): IMC < 18,5 kg/mz, perda involuntéria de
peso maior ou igual a 10% em 6 meses;

Critérios Nutricionais (maior de 60 anos): IMC < 22kg/m?*; perda involuntaria de
peso maior ou igual a 10% em 6 meses;

Critérios Clinicos: diabetes Mellitus associado a hemoglobina glicada >10% -
Doencas disabsortivas (doengas inflamatorias intestinais); fistulas enterocutaneas de
médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes intestinais desde
gue especificadas; pds-operatério imediato do Trato Gastrointestinal ou transplante;
Neoplasias - Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no pré e pos
tratamento, IRC em tratamento dialitico ou Filtracdo Glomerular de 15 a 29 ml/min) com
restricdo de volume; Ulceras de press&o grau Ill ou IV conforme avaliagdo prévia da
equipe de referéncia; Sequela Neuroldgica (AVE, TCE, doengas neurodegenerativas e
neuromusculares); - Sequelas ou politraumas secundarios , Quedas e Acidentes;
Inapeténcia associada a desnutri¢éo.

6.4 Suplemento Nutricional Oral.

Seréo liberados 25% do Valor Energético Total (VET) prescrito. Devendo o
restante ser complementado através de dieta artesanal orientada pelo nutricionista de
referéncia.

Para o deferimento serdo considerados 2 (DOIS) critérios clinicos associados
aos critérios nutricionais.

Os critérios clinicos e nutricionais para o deferimento de suplementacéo via oral
serdo 0s mesmos para alimentagdo enteral, de acordo com as faixas etarias
apresentadas.

6.5 M6dulos de Proteina.

O quantitativo a ser liberado serd em conformidade com a prescricao dietética
considerando a ingestéo total de acordo com o Valor Energético Total (VET) prescrito.

Critérios para o deferimento: desnutricio moderada a grave associada a uUlceras
de pressao (em qualquer estagio); ulceras de pressédo grau lll ou IV; necessidade de
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ganho de peso desde quando justificada (pré e pos cirdrgico/tratamento medicamentoso
gue aumenta a necessidade energética).

6.6 Modulo de fibra.

A solicitacdo do modulo de fibra sera realizada somente pelo nutricionista de
referéncia

N&o havendo a disponibilidade na Secretaria de Saude, e de competéncia da
familia a aquisicao.

6.7 Espessante de Alimentos.

A solicitagdo do espessante sera realizada somente pelo fonoaudidlogo e
nutricionista de referéncia.

Para o deferimento serd considerada o quantitativo em numero de latas
conforme a consisténcia solicitada (mel, prazer oral, pudim e xarope).

N&o havendo a disponibilidade na Secretaria de Saude, e de competéncia da
familia a aquisicdo por se tratar de um produto de baixo custo.

6.8 Pacientes Oncoldgicos.

Seréo liberados 100% do Valor Energético Total (VET) prescrito para pacientes
em terapia antineoplasica medicamentosa (quimioterapia) e/ou radioterapia que estejam
com a alimentacdo comprometida, com perda de peso maior do que 5% em 3 meses
(risco leve), 5% em 2 meses (risco moderado) ou 5% em 1 més (risco grave), desde o
inicio do tratamento. Casos que nao se enquadram nos itens acima serdo avaliados

por nutricionista para a devida liberagéo.

A apresentacdo de exames laboratoriais ou laudo médico que comprovem a
doenca e/ou o estado de saude do paciente serd exigido a partir da aplicagdo do

protocolo no municipio, ou a solicitacdo do médico ou nutricionista de referéncia;

O periodo de fornecimento da suplementacdo ao paciente devera ser
determinado de acordo com o nutricionista responsavel pelo acompanhamento,

incluindo a evolugéo do nutricionista de referéncia;

8. DEFERIMENTO

O calculo da quantidade mensal de formula ou dieta a ser dispensada sera
determinada pelo nutricionista considerando a necessidade diéria.
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O tipo e a quantidade de formulas e dietas dispensadas poderdo, a qualquer
momento, sofrer alteracbes como acréscimos, reducbes ou suspensdes, e troca de
formulas por similares, dependendo da evolugcéo do paciente e da disponibilidade na
Secretaria da Saude.

As receitas médicas de formulas deverdo ser atualizadas no maximo a cada 60
dias pelo nutricionista do SMS ou médico.

9. INDEFERIMENTO

Os usuarios que ndo atenderem aos critérios para o recebimento das féormulas,
terdo o pedido indeferido e deverao ser reavaliados pelo nutricionista e equipe de saude
de referéncia, de acordo com a evolugao clinica e nutricional do usuario.

As formulas infantis e dietas especificas para adultos terdo dispensacgéo
indeferida nas seguintes hip6teses: mudanc¢a de municipio; o paciente ndo atender o
critério de idade limite previsto no item anterior, e nos casos dos desnutridos a sua
recuperacdo do estado nutricional; falta da documentacdo exigida que comprove a

necessidade de uso.

Observacdo: nos casos em que a mae tem que retornar ao trabalho (6 meses de idade
da crianca), a mesma devera recorrer ao recebimento via solicitagcao estadual, uma vez
gue o mesmo nao se enquadra em justificativa clinica. Mesmo com prescricdo do

médico pediatra o0 mesmo nao havera deferimento.

10. AVALIACAO E REAVALIACOES.

Seré realizado avaliagdo nutricional e antropométrica para verificacdo da
evolugédo do estado nutricional do paciente, utilizando como ferramenta o IMC e as
curvas de crescimento propostos pela OMS e NCHS, estimativa de altura e peso
corporal, dentre outras, mensalmente na data de entrega das formulas.

11. ENTREGA

A entrega das formulas serdo realizadas todas as quintas-feiras (08h as 12h)
apenas pelos nutricionistas responsaveis na Secretaria de Saude, sendo necessério
preenchimento e manutenc&o em planilha.

OBS 1: Pacientes que vem com encaminhamento de uso de sonda, a entrega ira ocorrer
de acordo com a necessidade.

OBS 2: Pacientes com novas solicitagdes médicas/nutricionista a avaliagéo ira ocorrer
todos os dias da semana como demanda espontanea.
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12. SUSPENSAO DO FORNECIMENTO.
A Suspensdao do fornecimento ira ocorrer:

a) Mediante comunicagéo de 0bito;

b) A pedido do usuério e/ou do responsavel;

c) Por solicitagdo do nutricionista e/ou da equipe de referéncia apos avaliacao
clinica e nutricional;

d) Nao comparecimento as reavaliacdes agendadas (retorno) para adequacéo da
férmula e monitoramento do estado nutricional;

e) Apos idade completa para o uso das férmulas infantis;

No caso de troca de formula/dieta ou 6bito do paciente, o responsavel devera
devolver a Secretaria da Saude o excedente fornecido anteriormente.

13. FORMULAS.

ESPECIFICACAO

a) Espessante e gelificante para alimentos.

b) Suplemento para as necessidades de pessoas com disturbios do metabolismo de acucares,
incluindo pré-diabéticos e diabéticos.

c) Foérmula padrdo destinada para nutricdo de pessoas com necessidades especiais, com
condicbes especificas de dietas e/ou restricbes alimentares.

d) Mddulo de proteina de alto valor biolégico.

e) Formula para nutricdo completa para criancas que precisam de complemento no aporte
nutricional.

f) Formulas infantis para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas na primeira
infancia, destinada a necessidade dietoterapicas especificas.
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15. ANEXOS.

| - TERMO DE ADESAO A DISPENSACAO DE FORMULAS
Il — SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS
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