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1. INTRODUCAO

No Brasil, a Lei n°® 8080 de 1990, evidencia a alimentacdo como um dos
fatores condicionantes e determinantes da saude e estabelece como uma das
atribuicdes especificas do Sistema Unico de Satide (SUS) a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar, situacdo que confere ao Estado o papel de formular, avaliar e
apoiar as politicas de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, no ano de 2006 foi publicada a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n° 11.346) e em 2010 o Decreto n°® 7.272 que
instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN. Ambas
as publicacfes visam fortalecer as acdes de alimentacéo e nutricdo no SUS de modo
intersetorial e com vistas a promocado da alimentacdo adequada e saudavel pelo
Estado a partir da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que objetiva a garantia
do direito basico do acesso a alimentos seguros e de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, com base em préticas alimentares saudaveis, sem
comprometimento do acesso a outras necessidades essenciais (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2010a).

O papel do Estado ganhou ainda novas forcas a partir da aprovacdo da
Emenda Constitucional n° 64 na Constituicdo Federal em 2010, que estabeleceu a
alimentacdo como um direito (BRASIL, 2010b). Logo, sendo a alimentacdo e a
nutricdo indispensaveis para a promo¢ao e a protecdo da saude, e tendo como
propésito o pleno alcance do potencial de crescimento e desenvolvimento humano,
gualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2013a), cabe destacar o Direito Humano a
Alimentacdo e a NutricAo Adequadas (DHANA), como direito primordial para a
execucao de outros direitos humanos, com vistas a garantia de que toda pessoa esteja
livre da fome e realize uma alimentacéo e nutricdo adequadas (BRASIL, 2019a).

Desse modo, os propésitos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) que consistem em uma melhor condi¢cdo de alimentacéo, nutricdo e saude;
na vigilancia alimentar e nutricional; na prevencdo e no cuidado dos agravos
associados a alimentacdo e nutricdo de modo integral, apoiam a premissa de que a
nutricdo é essencial para a manutencdo da vida e somam-se ao preconizado em

outras politicas de saude como a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a



Politica Nacional de Promogédo a Saude (PNPS) (BRASIL, 2013; BRASIL 2017d;
BRASIL, 2018c).

No ambito da saude, a Constituicdo Federal nos artigos de n°196 e 197
preconiza que é dever do Estado garantir a todos o direito & saude, por meio de
politicas sociais e econdmicas que prezem a diminui¢cdo do risco de doencas e outros
agravos, bem como o acesso universal de modo igualitario as acdes e servicos de
saude para a sua promocéo, protecao e recuperacao, sendo de relevancia publica e
cabendo ao poder publico, utilizar de acordo com a lei, a regulamentacao, fiscalizacéo
e controle (BRASIL, 1988).

Em vista disso, destaca-se o Decreto n° 7508 de 2011 que regulamentou a
Lei n° 8080 e instituiu a Rede de Atencédo a Saude e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas que viabilizaram progressos nos estados e municipios em relacdo as
acOes de Alimentacdo e Nutricdo no SUS (BRASIL, 2011a). Demais publicacdes
também fomentam os deveres do governo, como a Nota Técnica n° 84 de 2010 da
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude
(CGAN/DAB/SAS/MS) que expressa, por exemplo, que o SUS néo possui legislacéo
ou protocolo especifico para o programa de dispensacao de Leites Especiais e Dietas
Enterais, sendo fundamental que tais questdes sejam avaliadas pelas trés esferas de
gestdo do sistema para o estabelecimento de politicas que tratem de elucidar as
demandas tanto a curto, como a médio e longo prazo (BRASIL, 2010c).

Consequentemente, cabe ao Estado formular e implementar acdes e politicas
voltadas para a area da alimentacédo e nutricdo, sendo necessario nos casos em que
a alimentacdo tem o status de farmaco — como é o caso das dietas enterais — que 0
mesmo realize a provisdo de acordo com os principios e normas do SUS (MINAS
GERAIS, [20--]).

A distribuicdo tanto das férmulas infantis quanto das dietas comerciais,
modulos de nutrientes, espessantes e de suplementos alimentares comerciais, de
acordo com as respectivas especificidades, devem estar em conformidade com a Lei
11.265 de 2006, com o Decreto n® 9.579 de 2018, com a Instru¢do Normativa (IN) n®
28 de 2018, com a Resolucéao do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) n° 600 de

2018 e com as Resolugbes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de



Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais regulamentacfes técnicas (BRASIL, 2006b;
CFN, 2018; BRASIL, 2018a,b).

Da mesma forma, as atividades devem estar alinhadas com o preconizado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com o Estatuto do Idoso e com as
respectivas legislacdes para a efetivacdo dentre outros direitos, ao direito a salude e a
alimentacéo (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Assim, a Terapia Nutricional definida como um “conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por
meio de Nutricdo Parenteral ou Enteral” (BRASIL, 1998, p.2) configura-se em uma
alternativa importante para prover a continuidade do cuidado da populagédo no que se
refere ao exercicio do direito a saude e a alimentagcdo de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS (BRASIL, 1990). Inclusive, para com o cuidado de individuos que
apresentam necessidades alimentares especiais, sendo uma demanda para a
atencao nutricional no SUS preconizada pela PNAN devido a existéncia de doencas
e agravos a saude ao longo do curso da vida, que podem causar alteracfes nas
necessidades alimentares e na forma de realizar a alimentacdo. Logo, segundo tal
documento (BRASIL, 2013a, p. 74):

As necessidades alimentares especiais estdo aqui referidas como as
necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de individuos
portadores de alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause mudancas,
tempordrias ou permanentes, relacionadas a utilizacao biolégica de nutrientes
ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

Desse modo, podem ser considerados individuos com necessidades
alimentares especiais aqueles acometidos por erros inatos do metabolismo,
intolerancias e alergias alimentares, doenca celiaca, HIV/AIDS, diabetes, céancer,
nefropatias, aqueles em recuperacdo poés-cirdrgica, as criancas prematuras, entre
tantas outras situacfes. Ademais, o0 aumento do nimero de idosos, de pessoas com
doencas crbnicas, o crescimento das vitimas de acidentes de transito e de situacdes
de violéncia, podem também apresentar desdobramentos como altera¢des clinicas
relacionadas a degluticao e/ou integridade do trato gastrointestinal, com indicacéo de
uso de uma via alternativa de alimentacdo, bem como de uma atencao diferenciada
no processo de cuidado (BRASIL, 2015a).



No domicilio, a Terapia Nutricional implica em uma opc¢éo de atencdo a saude
gue busca a promocéo do convivio familiar, diminuicdo do nimero de intercorréncias
clinicas e dos riscos de infeccdo hospitalar, manutencdo do cuidado de modo
sistematico e integrado e a autonomia dos individuos (BRASIL, 2017c). Além disso,
os cuidados realizados nesse ambito representam uma extensédo dos cuidados a
saude oferecidos pela Atencdo Basica, coordenadora e ordenadora da rede,
objetivando promover, manter e recuperar o estado nutricional dos individuos, além
de potencializar sua independéncia e minimizar os efeitos das doencas e das
limitagOes impostas pelas mesmas (BRASIL, 2015a).

No municipio de Piraguara, Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) o qual
tem uma populacdo estimada de 114.970 habitantes no ano de 2020 (IPARDES,
2020), o Setor de Alimentacao e Nutricdo atende usuarios que estejam com as suas
necessidades dietéticas aumentadas devido a doencas especificas e estresse
metabolico, pacientes oncoldgicos, pré e/ou poés-operatérios, desnutridos ou com
alguma caréncia ou agravo nutricional que acabam por necessitar de terapia
nutricional para evitar e/ou minimizar o impacto clinico das frequentes complicactes
relacionadas com um mau estado nutricional, principalmente no que tange aos
individuos idosos. Ademais, sdo atendidas criancas com alergias alimentares e
adultos com enfermidades cronicas, cujo estado nutricional encontra-se
comprometido.

O atendimento aos individuos é realizado por meio do Programa Municipal de
Dietas Especiais, o qual é gerido com recursos exclusivamente municipais e tem por
objetivo o fornecimento de formulas infantis, dietas comerciais, médulos de nutrientes,
espessantes e suplementos alimentares comerciais para usuarios do SUS residentes
do municipio de Piraquara. Além da dispensacdo dos itens, é realizado um
acompanhamento dos pacientes, por meio de visitas domiciliares e/ ou consultas para
a verificagcéo do estado nutricional e realizag&o de orienta¢des nutricionais adequadas,
especificas, pertinentes, pautadas nos principios do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos e
demais documentos de referéncia no ambito da alimentagéo e nutricdo (BRASIL,
2014; BRASIL, 2019b).



Portanto, o presente protocolo dispde sobre as normas técnicas e
administrativas relacionadas a prescricdo e a dispensacao/fornecimento de formulas
infantis, dietas comerciais, modulos de nutrientes, espessantes e suplementos
alimentares comerciais, no ambito das Unidades Bésicas de Saude pertencentes a
rede municipal de servigcos de saude. Tal documento apresenta uma padronizacédo
referente a regulacdo, bem como o adequado respaldo legal referente a dispensacao
de formulas dietéticas especiais e representa um avanco no atendimento aos
pacientes com necessidades especiais de alimentacdo residentes em Piraquara/PR,
visando o restabelecimento e/ou manutencéo da situacdo de saude e qualidade de

vida.



1. OBJETIVOS

1.1.0BJETIVO GERAL

Sistematizar e organizar a atengdo nutricional no municipio de Piraquara, em relagédo
a dispensacdo de formulas infantis, dietas comerciais, mdédulos de nutrientes,
espessantes e suplementos alimentares comerciais com base em critérios clinicos e

nutricionais.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer critérios para a dispensacdo de formulas infantis, dietas comerciais,
maodulos de nutrientes e suplementos alimentares comerciais para seu uso adequado,
baseado em evidéncias cientificas atualizadas considerando 0s mecanismos

disponiveis e adaptados a realidade.

Evitar a utilizacdo incorreta ou mesmo nédo recomendada de formulas infantis, dietas
comerciais, médulos de nutrientes e suplementos alimentares comerciais preservando

a integridade do paciente e 0 uso adequado e racional dos recursos publicos.

Realizar o acompanhamento clinico e nutricional dos usuérios contemplados pelo

Programa Municipal de Dietas Especiais.
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2. CRITERIOS PARA A ABERTURA DO PROCESSO DE SOLICITACAO

a) Ser residente em Piraquara/PR,;

b) Ser cadastrado na Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia em
Piraquara/Parana,;

c) Atender aos critérios clinicos e nutricionais estabelecidos neste protocolo;

d) Apresentar a documentacao exigida quando solicitado.

2.1. DOCUMENTACAO NECESSARIA

2.1.1. CRIANCAS E ADOLESCENTES

e Documento de identidade do responsavel (copia);

e Certiddo de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel (copia);

e Comprovante de endereco atualizado (copia);

e Certiddo de nascimento da crianca/adolescente (copia);

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) da crianga/adolescente (copia);

e Laudo médico ou do nutricionista detalhado — diagnéstico, historico detalhado,
guadro clinico atual, tempo de tratamento com previsao do tempo de uso e se utiliza
outra via de alimentacéo;

e Laudo do fonoaudiodlogo, no caso de uso de espessante;

e Prescricdo (receita) médica ou do nutricionista com a quantidade necesséria para
uso em um periodo de um més;

e Em caso de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) devera apresentar a
prescricdo de meédico gastropediatra ou alergologista com suspeita ou diagnostico;

e Caderneta de saude da crianca - cépia da péagina principal, copia da tabela de
acompanhamento e crescimento ou do grafico da OMS (Peso/idade e estatura/idade
devidamente preenchido);

e Exame comprobatorio da necessidade do uso da formula especial (opcional);

e Formulario de dispensacédo preenchido pelo responsavel pelo fluxo de dietas

especiais e laudado pelo enfermeiro de referéncia da UBS (ANEXO 1);
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e Para maiores de 10 anos em situagcbes de solicitacdo de dieta enteral 100%
comercial, devera ser preenchido pelo nutricionista o “Formulario para a solicitagao

de formula comercial exclusiva” (ANEXO 2).

2.1.2. ADULTOS E IDOSOS

e Documento de identidade do usuario e/ou responsavel (cépia);

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) do usuario (copia);

e Certiddo de Pessoas Fisicas (CPF) do usuario (cépia);

e Comprovante de endereco atualizado (cépia);

e Diagnostico e laudo médico ou do nutricionista detalhado - diagndstico, historico
detalhado, quadro clinico atual, tempo de tratamento com previsdo do tempo de uso
e se utiliza outra via de alimentacéo;

e Prescricdo (receita) médica ou do nutricionista com a quantidade necessaria para
uso em um periodo de um més;

e Para idosos, copia do instrumento de fragilidade indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF20) (ANEXO 3) aplicado por profissional de nivel superior e o
resultado da Mini Avaliagao Nutricional (MNA) (ANEXO 4);

e Formulario de dispensacdo preenchido pelo responsavel pelo fluxo de dietas
especiais e laudado pelo enfermeiro de referéncia da UBS (ANEXO 1);

e Em situacdes de solicitacdo de dieta enteral 100% comercial, devera ser preenchido
pelo nutricionista o “Formulario para a solicitagdo de férmula comercial exclusiva”
(ANEXO 2).

OBSERVACAO: Para consolidar o processo de abertura da solicitacio deve ser
assinado o Termo de Adesdo ao Programa de Dispensacdo de Dietas Especiais
(ANEXO 5) para todas as faixas etarias, e apresentar copia do documento de
identidade do responsavel pela assinatura do termo. Este documento é encaminhado
para a UBS de referéncia ap6s o deferimento (aceite) da solicitacdo. A ndo assinatura

impossibilita o fornecimento dos itens.


https://ivcf20.org/
https://ivcf20.org/
https://ivcf20.org/
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3. CRITERIOS PARA RENOVACAO/MANUTENCAO

A cada 90 dias deveréao ser realizadas as renovacdes da solicitacdo para a
adequada manutencdo da dispensacao das dietas especiais deste protocolo. Neste
processo o paciente sera reavaliado pela nutricionista de referéncia na UBS ou em
seu domicilio, a qual podera fazer uso, por exemplo, de um instrumento como a Ficha
de Atendimento Nutricional Domiciliar (ANEXO 6) para acompanhar os critérios
clinicos e nutricionais do usuario e avaliar quanto a necessidade de permanéncia do
usuario no Programa Municipal de Dietas Especiais. No caso da continuidade do
usuario, o formulario de dispensacdo devera ser preenchido e anexado a

documentacéo pertinente.

3.1. DOCUMENTACAO NECESSARIA

3.1.1. CRIANCAS E ADOLESCENTES

e Comprovante de endereco atualizado (copia), caso seja realizada visita domiciliar
ndo é necessario este item, entretanto esta informacdo deve ser especificada no
laudo médico ou do nutricionista;

e Laudo médico ou do nutricionista detalhado - diagndstico, histérico detalhado, quadro
clinico atual, tempo de tratamento com previsao do tempo de uso e se utiliza outra
via de alimentacao;

e Em caso de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) devera apresentar a
prescricdo de médico gastropediatra ou alergologista com suspeita ou diagnostico
caso tenha sido reavaliado no periodo;

e Caderneta de saude da crianca - cOpia da pagina principal, cépia da tabela de
acompanhamento e crescimento ou do grafico da OMS (Peso/idade e estatura/idade
devidamente preenchido), em casos de férmula infantil;

e Formulédrio de dispensacdo preenchido pelo responsavel pelo fluxo de dietas

especiais e laudado pelo enfermeiro de referéncia da UBS (ANEXO 1);
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e Para maiores de 10 anos em situagOes de solicitagdo de dieta enteral 100%
comercial, devera ser preenchido pelo nutricionista o “Formulario para a solicitagao

de formula comercial exclusiva” (ANEXO 2).

3.1.2 ADULTOS E IDOSOS

e Comprovante de endereco atualizado (copia), caso seja realizada visita domiciliar
nao € necessario este item, entretanto esta informacdo deve ser especificada no
laudo médico ou do nutricionista;

e Para idosos, copia do instrumento de fragilidade indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF20) (ANEXO 3); aplicado por profissional de nivel superior e o
resultado da Mini Avaliacao Nutricional (MNA) (ANEXO 4), opcional;

e Formulario de dispensacao preenchido pelo responsavel pelo fluxo de dietas
especiais e laudado pelo enfermeiro de referéncia da UBS (ANEXO 1);

e Em situacdes de solicitacdo de dieta enteral 100% comercial, devera ser preenchido
pelo nutricionista o “Formulario para a solicitacdo de férmula comercial exclusiva”
(ANEXO 2).


https://ivcf20.org/
https://ivcf20.org/
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4. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DO FORNECIMENTO

Mudanga de municipio;

Obito do usuario mediante comprovacgdo com entrega da certiddo de 6bito (copia);
A pedido do usuario e/ou do responsavel;

Recusa do usuéario e/ou do responsavel em aceitar o tratamento e acompanhamento
proposto;

Solicitagdo do nutricionista e/ou da equipe de referéncia apds avaliacdo clinica e
nutricional;

N&o comparecimento as reavaliacfes agendadas (a cada 90 dias) para adequacéao
da dieta e acompanhamento do estado nutricional;

N&o atender mais a faixa etaria contemplada para a dispensacdo de féormulas
infantis;

Uso inadequado ou indevido da formula prescrita, bem como troca ou venda do
produto (cabendo a averiguacéo dos fatos e tomada das medidas cabiveis a situacéo
apresentada, podendo ser esta desde uma notificacdo simples a uma acgéao judicial
por uso indevido do bem publico);

Nao realizar a retirada dos produtos por 2 meses consecutivos sem justificativa;

N&ao atualizar o laudo médico e/ou nutricionista a cada 90 dias.

OBSERVACAO: Em todas as situacfes acima deve ser realizado o preenchimento
do Termo de Desligamento do Programa de Dispensacdo de Dietas Especiais
(ANEXO 7). Cabe destacar que o nutricionista responsavel tem autonomia para
realizar o cancelamento e o preenchimento do presente formulario mesmo sem a

assinatura do usuario e/ou responsavel.
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5. FLUXO DE ATENDIMENTO PARA AVALIACAO QUANTO A NECESSIDADE DE
DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS, DIETAS COMERCIAIS, MODULOS DE
NUTRIENTES E SUPLEMENTOS ALIMENTARES COMERCIAIS

A porta de entrada para atendimento no Programa Municipal de Dietas Especiais
€ a UBS, sendo preferencialmente realizado pelo nutricionista do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) o primeiro contato para inicio do processo
de solicitacdo. Quando o primeiro contato nao for realizado pelo nutricionista o usuario
devera, em data proxima, ser atendido por este profissional para o devido
acompanhamento. Com o laudo médico ou do nutricionista devera ser realizado o
preenchimento do Formulario de Dispensacdo de Dietas Especiais pelo profissional
responsavel pelo fluxo, sendo ainda necessario assinatura do enfermeiro de referéncia da
UBS nesta solicitagédo, assim como o recolhimento da documentagcao adequada.

Apés, toda a documentacdo é enviada para a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Piraquara aos cuidados da nutricionista responsavel pelo Programa Municipal
de Dietas Especiais, profissional responsavel pela analise do processo de acordo com 0s
critérios clinicos e nutricionais descritos no presente protocolo para realizar o deferimento
ou indeferimento da dispensagdo dos itens solicitados. Caso sejam necessérias
informacdes e/ou avaliacbes complementares para melhor andlise da solicitacdo, estas
serdo solicitadas a equipe da UBS e a nutricionista do NASF-AB.

Na situacdo em que o0 usuario atenda aos critérios clinicos e nutricionais
estabelecidos neste protocolo, serd incluido no Programa, mediante a assinatura do
Termo de Adesado ao Programa de Dispensacao de Dietas Especiais. A ndo assinatura
deste documento impossibilita o fornecimento dos itens.

O prazo para resposta da solicitagdo de fornecimento sera de até 30 dias a partir
da data de recebimento da documentacao pela nutricionista da SMS de Piraquara.

O usuério que tiver a solicitacdo deferida necessita obrigatoriamente de uma
reavaliacdo periddica a cada trimestre pelo nutricionista e/ou médico de referéncia, sendo
este um critério para a manutencao do fornecimento. O usuario que nao for reavaliado
dentro do prazo estabelecido ter4 o fornecimento automaticamente suspenso. Pode ser
que, de acordo com a gravidade do quadro clinico e/ou nutricional do usuério seja

necessdaria uma ou mais avaliagbes para acompanhamento no periodo, do nutricionista
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e/ou da equipe de saude de modo quinzenal, mensal ou bimestral. Além disso, ressalta-
se que a qualquer momento a equipe de nutricionistas, seja da SMS, NASF-AB ou de
outro nivel de especialidade podera realizar atendimento ao paciente, a fim de avaliar a
necessidade de manter o usuério no Programa.

Caso o usuario e/ou responsavel ndo atenda aos critérios de abertura da
solicitacdo, o processo ficara em aberto para reavaliacdo até a adequacdo dos itens
necessarios, por um periodo de 30 dias. Caso contrario sera cancelado e arquivado.
Ressalta-se que os usuéarios que ndo atenderem aos critérios para o fornecimento terdo o
pedido indeferido e deverdo ser reavaliados pelo nutricionista e/ou equipe de saude de
referéncia, no minimo, a cada seis meses ou de acordo com a necessidade e evolucao
clinica e nutricional do usuario. O processo indeferido serd encaminhado para a UBS de
referéncia para ser entregue ao solicitante. Na figura abaixo pode ser consultado o fluxo
de atendimento aqui descrito.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA AVALIACAO DA DISPENSAGAO DE FORMULAS
INFANTIS, DIETAS COMERCIAIS, MODULOS DE NUTRIENTES, ESPESSANTES E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES COMERCIAIS
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ORIENTAGAO
PARA USO OF FY,
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ACOLMILMENTO ENCAMINHAMENTO
PELA ESF PELA ESF
ATENDIMENTO PELA
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Fonte: As autoras, 2021
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6. PRESCRICAO

As prescrigdes de formulas infantis, dietas comerciais, modulos de nutrientes e
suplementos alimentares comerciais deverao ser realizadas por nutricionista e/ou médico
da rede de servigos do SUS, e terdo o prazo de 30 dias para efeito de dispensacéao pela
rede municipal, a partir da data de recebimento da documentacédo pela nutricionista da
SMS de Piraquara. As prescricdes realizadas por outras instituicbes do SUS seréo
analisadas e encaminhadas para a UBS de referéncia, via fluxo de dietas especiais ou via
usuario e/ou responsavel. A avaliagcdo médica e/ou do nutricionista poderd definir pelo
atendimento da solicitacdo, alteracdo ou ndo aceitacdo. Ressalta-se que é direito do
profissional do mesmo segmento alterar a conduta caso tal medida seja necessaria em
beneficio do usuario, registrando as alteracdes e justificativas de acordo com a
necessidade do usuario, sendo importante, sempre que possivel, informar o responsavel
pela conduta.

Toda prescricao tera validade de 90 dias considerando o0 més em que foi indicada,
podendo ser renovada conforme avaliagao clinica e/ou nutricional do usuario, observando-
se 0s critérios técnico-cientificos vigentes e com base neste Protocolo.

Neste municipio, em relacéo as dietas especiais, apds a devida avaliacdo quanto
a necessidade de dispensacéao é possivel o fornecimento de:

1. Foérmulas infantis (de partida e de seguimento);
Foérmulas infantis para necessidades especificas;
Dietas comerciais

2

3

4. Suplementos alimentares comerciais;

5 Modulos de nutrientes (carboidratos, proteinas, lipidios e fibras);
6

Espessantes.
Sera vedada a dispensacéo/fornecimento de formulas infantis, dietas comerciais,
modulos de nutrientes, suplementos alimentares comerciais e espessantes com
prescricdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel, em vista da

seguranca do usuario.
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6.1 EXAMES COMPLEMENTARES

Poderéao ser solicitados exames complementares caso exista falta de informacoes
necessarias para melhor avaliagdo no momento da prescricdo ou no caso de duvidas em
relacdo ao diagnéstico, necessitando de mais elementos para a conclusao da avaliacao.
A solicitacdo de exames podera ser feita por profissional médico e/ou enfermeiro da UBS

de referéncia.

6.2 DISPENSACAO DOS PRODUTOS

As dietas comerciais, modulos de nutrientes, espessantes e suplementos
alimentares comerciais serdo dispensados pela UBS de referéncia do usuario conforme
calendario do Departamento de Almoxarifado e Patriménio (DAP) do municipio. As
férmulas infantis, de acordo com a Lei n° 11.265 de 2006, a qual regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e produtos
destinados a recém-nascidos, ndo podem ter a dispensacéo via UBS. Desta forma estas
devem ser dispensadas em trés locais no municipio: Farmécia Central, Farmacia do
Primavera e Farmécia do Guarituba (BRASIL, 2006).

Os produtos dispensados pela SMS contemplam todas as especificacdes técnicas
necessarias de acordo com o descritivo que é realizado, sem determinacdo de marca
especifica, sendo possivel que durante o tratamento da terapia nutricional o usuério
receba produtos com nomes comerciais diferentes. Serd4 garantida ao paciente a
similaridade do produto prescrito conforme a patologia de base de acordo com a Lei n®
8666 de 1993 (BRASIL, 1993).

A quantidade de produto fornecida na data de inclusdo podera a qualquer
momento ser alterada, com ajustes de acréscimo, reducdo ou suspenséo, dependendo da
evolucédo do estado clinico e/ou nutricional do usuério e de acordo com os demais critérios
para o fornecimento de dietas especiais descritos neste Protocolo, portanto, a quantidade
de produto dispensado pode variar de acordo com as caracteristicas especificas do
usuario, bem como do diagndéstico e da evolucgéo clinica e/ou nutricional.

E vedada a dispensacdo/fornecimento para menores de 18 anos

desacompanhados e que contrariem as normas legais e técnicas estabelecidas.
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N&o é permitido comercializar ou doar os produtos recebidos, sob pena de incorrer
medidas legais cabiveis a situacdo. Os produtos dispensados sdo de uso exclusivo do

usuario cadastrado no Programa.
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7. CRITERIOS CLINICOS E NUTRICIONAIS PARA FORNECIMENTO DE FORMULAS
INFANTIS, DIETA ENTERAL, MODULOS DE NUTRIENTES E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES COMERCIAIS

7.1. FORMULAS INFANTIS

7.1.1. FORMULA INFANTIL DE PARTIDA

Para dispensacéo de formula infantil de partida serdo atendidos os usuéarios de 0 a

5 meses e 29 dias, sendo necessario em caso de prematuridade considerar a idade

corrigida como referéncia,

Para o deferimento sera considerado: 01 (um) critério clinico associado a 01 (um)
critério nutricional;

Sera ofertado 100% do Valor Energético Total (VET), considerando a necessidade
nutricional e a doenca associada de acordo com a idade e estado nutricional atual,
guando em situa¢fes de uso exclusivo da formula infantil;

Em casos de complementacdo do aleitamento materno seréa ofertado até 50% do
VET.

7.1.1.1 CRITERIOS CLINICOS

Mé formacéo labial e/ou de palato sem condi¢ces de receber o leite materno por
succdo ou extracao/retirada ou leite humano de banco de leite humano, ou por
necessidade de complementacéao;

Erros inatos do metabolismo e doencas disabsortivas;

Prematuridade extrema (< 28 semanas);

Prematuridade de 28 a 34 semanas, associada a doenca metabdlica Ossea,
cardiopatias, sindrome do intestino curto, refluxo gastroesofagico grave,
pneumopatia em uso de oxigenioterapia;

Prematuridade < 34 semanas com sequelas e/ou comprometimento nutricional,

classificadas em Escore z < -2 de acordo com a curva (peso para idade) de
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acompanhamento do crescimento infantil da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2006). Nas situacOes de prematuridade a crianca deve ser avaliada
considerando a idade corrigida ou utilizando a curva de crescimento especifica para
prematuros.

e Doencas congénitas graves com comprometimento nutricional, classificadas em Escore
Z < - 2 de acordo com a curva (peso para idade) de acompanhamento do crescimento
infantil da OMS;

e Obito materno;

e Disturbio neurolégico que comprometa a degluticdo e absorcao de nutrientes;

e Alimentacédo por outra via,

e Sequela Neuroldgica (paralisia cerebral e doencas neuromusculares) associada a curva
descendente para criangas com percentil > P3 e < P10 de acordo com as novas curvas
de crescimento especificas para a Paralisia Cerebral (NCEPC).

e Condicbes maternas que contra indiguem a amamentacdo (comprovada por meio de
relatorio médico):

o Malformacgdes e neoplasia de mama;

o Doenca psiquiatrica grave, com laudos médicos comprobatorios;

o Infec¢do materna pelo Virus Linfotrépico Humano de Células T (HTLV 1 e 2);

o Mae em quimioterapia e radioterapia;

o Made em uso de medicamentos e outras substancias que contraindicam a

amamentacdao, segundo as recomendacdes do Ministério da Saude.

7.1.1.2 CRITERIOS NUTRICIONAIS

e Curvas de crescimento da OMS peso para idade (P/l) com classificacdo de baixo peso
(= Escore z -3 e < -2) e muito baixo peso para a idade (< Escore z -3);

e Curvas de crescimento da OMS comprimento para idade (C/l) e estatura para idade
(ENN) com classificacdo de baixo comprimento/estatura (= Escore z -3 e < -2) e muito
baixo comprimento/estatura para a idade (< Escore z -3);

e Curvas de crescimento da OMS de IMC/Idade (kg/m?) com classificacdo de magreza

(= Escore z -3 e < -2) e magreza acentuada (< Escore z -3).
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A diluicdo e o volume da férmula infantil serdo prescritos considerando a faixa
etaria e a recomendacdo adequada de acordo com o médico e/ou nutricionista de

referéncia utilizando as quantidades maximas sugeridas no quadro a seguir:

QUADRO 1. QUANTIDADES MAXIMAS SUGERIDAS PARA PACIENTES EM USO EXCLUSIVO DE
FORMULA DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA

FORMULA DE PARTIDA
Idade Agua (mL) Colheres medida* Oferta/dia Latas/més (4009)
12 e 22 semanas 90 3 6X 7
32 e 4@ semanas 120 4 5X
2°més 150 5 5X 9
3% e 4°més 180 6 5X 10
5° més 210 7 5x 12

*A colher medida refere-se a 4,59

Fonte: As autoras, 2021

7.1.2 FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO

Seréo atendidos os usuérios maiores de 6 meses até 11 meses e 29 dias, sendo
necessario em caso de prematuridade considerar a idade corrigida como referéncia. Sera
ofertado 100% do Valor Energético Total (VET), considerando a necessidade nutricional
e a doenca associada de acordo com a idade e estado nutricional atual, quando em
situacdes de uso exclusivo da formula infantil. Em casos de complementacdo sera
ofertado até 50% do VET.
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7.1.2.1 CRITERIOS CLINICOS

e Erros inatos do metabolismo e doencas disabsortivas;

e Disturbios neurologicos que comprometam a degluticdo e absorcao de nutrientes;

e Alimentacao por outra via como forma exclusiva de alimentacéo;

e Doencgas associadas ou condi¢des clinicas especificas deverdo ser discutidas entre a

equipe de Nutricdo e a equipe de saude.

7.1.2.2 CRITERIOS NUTRICIONAIS

e Curvas de crescimento da OMS peso para idade (P/I) com classificacéo de baixo peso
(= Escore z -3 e < -2) e muito baixo peso para a idade (< Escore z -3);

e Curvas de crescimento da OMS comprimento para idade (C/l) e estatura para idade
(E/M) com classificagdo de baixo comprimento/estatura (= Escore z -3 e < -2) e muito
baixo comprimento/estatura para a idade (< Escore z -3);

e Curvas de crescimento da OMS de IMC/Idade (kg/m2) com classificacdo de magreza

(= Escore z -3 e < -2) e magreza acentuada (< Escore z -3).

A diluicdo e o volume da formula infantii de seguimento serdo prescritos
considerando a faixa etéria e a recomendacdo adequada de acordo com o médico e/ou
nutricionista de referéncia utilizando as quantidades maximas sugeridas no quadro a

seqguir:

QUADRO 2. QUANTIDADES MAXIMAS SUGERIDAS PARA PACIENTES EM USO EXCLUSIVO DE
FORMULA DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA

FORMULA DE SEGUIMENTO

Idade Agua (mL) Colheres medida* Oferta/dia Latas/més (400g)
6° més 210 7 5x 12
A partir do 7° més 210 7 3-4x 7-10

*A colher medida aqui refere-se a 4,59 Fonte: As autoras, 2021
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7.1.3 FORMULA INFANTIL PARA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

) Serao atendidos os pacientes de 0 a 24 meses de idade;

° Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV) é critério Unico para o deferimento, ndo
sendo necessario considerar critérios nutricionais;

° Sera ofertado 100% do Valor Energético Total (VET), considerando a necessidade
nutricional e a idade quando em situacdes de uso exclusivo da férmula infantil. Em

casos de complementacédo sera ofertado até 50% do VET.

7.1.3.1 CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACORDO COM CADA TIPO DE FORMULA PARA
APLV

7.1.3.1.1 FORMULA DE ORIGEM VEGETAL

. Criangcas com APLV, IgE mediada sem comprometimento do trato gastrointestinal

maiores de 6 meses.

7.1.3.1.2 FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR

. Suspeita de APLV, exceto para maiores de 6 meses de idade;

. Diagnostico de APLV IgE mediada ou IgE ndo mediada, sem resposta a formula de
isolado de soja ou com alergia a proteina de soja; exceto para maiores de 6 meses
de idade com IgE mediado e sem sintomas gastrintestinais;

. Doencas disabsortivas que ndo respondem a utilizacdo de dieta polimérica, com

indicagao e uso exclusivo de dieta semi-elementar.

7.1.3.1.3 FORMULA DE AMINOACIDOS

. Criancas com APLV e/ou soja e que nao tiveram melhora dos sintomas com a
formula semi-elementar;
. Lactentes com alto risco de reagOes anafilaticas (historia prévia de anafilaxia e que

nao estejam em uso regular de formula semi-elementar);
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e Os atendimentos as criangas com suspeita ou diagnoéstico de APLV deverao

seguir o fluxograma a sequir:

IMAGEM 1. RECOMENDACAO DE FORMULAS INFANTIS DE ACORDO COM A NECESSIDADE
NUTRICIONAL DE CRIANCAS COM APLV SEGUNDO IDADE

| Crianga com suspeita de APLY ‘
I
| IgE mediada ‘ | N&o IgE mediada ‘
I

v v

‘ » Bmeses ‘ ‘ < B meses ‘

l

Formula de soja ou

‘ Férmula semi-elementar |

¢ e J' / l | ]

Remissdo dossinaise Manutengdo ou piora Manutengdo ou piora Remissdo dossinaise
sintomas dos sinaise sintomas dos sinaise sintomas sintomas

N / /

Formula de soja ou semi-elementar R .. R R
L —» Farmula de aminoacidos Férmula semi-elementar
{em média por 8semanas) .
l l {em média por 8 semanas)

Desencadeamento com

. . Desencadeamento com
Férmula semi-elementar

Desencadeamento com

LV ou Fl (assim que possivel) LV ouFl
i iti Positivo Negativo
_‘ Negativo | Fositivo ‘ —{ Positivo ‘ ‘ Negativo r | | | € |
Formula de soja ou semi-elementar o Farmula semi-elementar
L +—| Positive o
(em média por 6 meses) (em média por 6 meses)

!

Desencadeamento com LV ou Fl
(a cada 6 meses)

Manter com Flou LV
(criangas>1ano)

F Y

Fl = Formula infantil 2 base deleite devaca
LV =leite de vaca
** 0 tempo médio de oito semanas podevariar na dependénciadas manifestagfes clinicas e da gravidade do cads cso.

Consideragbes para lactentes: lactentes menoresde seismeses, com sintomase em aletamento, excluir produtos
lacteos da dieta materna e manter o aleitamento! Paraas que ndo estdoamamentando, masquiserem e puderem,
deve-se orientar sempre arelatacdo e a exclusdo doalérgeno da dista materna.

Fonte: Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 - Diagndstico, tratamento e prevengéo.
Documento conjunto elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e Associacédo Brasileira de Alergia e
Imunologia.
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Para menores de seis meses, com uso exclusivamente de féormula, devera ser

calculada a quantidade suficiente para atender a 100% da necessidade energética

utilizando para calculo as férmulas da FAO/OMS/ONU, 2004. Para criancas a partir de

seis meses, em condi¢des clinicas de receber alimentacdo complementar a férmula, sera

considerada a ingestéo diéria recomendada de célcio conforme consta no quadro 4 (IOM,

2011).

Para célculo do quantitativo de férmula a ser dispensada mensalmente sera

considerada a faixa etéaria, necessidade diaria de energia e a ingestéo diaria recomendada

de calcio conforme quadro 3.

QUADRO 3 — CRITERIOS PARA CALCULO DE QUANTIDADE DE FORMULA A SER FONECIDA PARA
CRIANCAS COM APLV, SEGUNDO A IDADE NO MOMENTO DE DISPENSACAO

Idade

Base de Calculo para Quantidade

< 6 meses

Sera fornecida quantidade de férmula suficiente para
atender a 100% das necessidades energéticas
diérias utilizando energia por quilo de peso atual e
para atender 100% da DRI para célcio.

6 meses a 7 meses e 29 dias

Considerar consumo de alimentagdo complementar
descontando em torno de 200 Kcal/dia

8 a 11 meses e 29 dias

Considerar consumo de alimentagdo complementar
descontando em torno de 300 Kcal/dia (6 latas (400g)
por més)

12 a 24 meses

Considerar o consumo de alimentagdo complementar
descontando em torno de 550 Kcal/dia (4 latas (400q)
por més).

Fonte: CONITEC. Relatério de Recomendag&o. Férmulas nutricionais para criangas com alergia a proteina

do leite de vaca. 2018

QUADRO 4. RECOMENDACAO DIARIA DE CALCIO SEGUNDO A DRI

Quantidade
Idade de Célcio
(mg/dia)
Lactentes 0 a 6 meses 200
Lactentes 7 a 12 meses 260!
Criancas 1 a 2 anos 7002

1 = adequate intake (Al); 2 recommended dietary intake (DRI). Fonte: IOM, 2011




28

A diluicdo e volume da formula infantii serdo conforme faixa etaria e

recomendacdo do médico ou nutricionista de referéncia utilizando as quantidades

maximas sugeridas para cada tipo de formula nos quadros a seguir:

QUADRO 5. QUANTIDADES MAXIMAS SUGERIDAS PARA PACIENTES EM USO EXCLUSIVO DE

FORMULA DE ACORDO COM A INDICAGAO CLINICA

FORMULA SEMI-ELEMENTAR E AMINOACIDOS
Idade Agua (mL) Colheres medida* Oferta/dia Latas/més (400g)
12 e 22 semanas 90 3 6X
7
32 e 42 semanas 120 4 5x
2° més 150 5 5x 9
3°e 4°més 180 6 5x 10
5°més 210 7 5x 12
6° més 210 7 3-5x 7-12
A partir do 7° més 210 7 3-4x 7-10
12 meses até 2 anos 210 7 2-3x 5-7

*A colher medida aqui refere-se a 4,59

Fonte: As autoras, 2021

QUADRO 6. QUANTIDADES MAXIMAS SUGERIDAS PARA PACIENTES EM USO EXCLUSIVO DE

FORMULA DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA

FORMULA DE ORIGEM VEGETAL

Idade Agua (mL) Colheres medida* Oferta/dia Latas/més (4009)
6° més 210 7 3-5x 7-12
A partir do 7° més 210 7 3-4x 7-10
12 meses até 2 anos 210 7 2-3x 5-7

*A colher medida aqui refere-se a 4,59

Fonte: As autoras, 2021
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7.2 DIETAS ENTERAIS

7.2.1CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS

Serdo atendidas criancas de 1 a 10 anos que utilizem via alternativa de
alimentacdo e poderdo ser atendidos com terapia nutricional utilizando dieta comercial
para completar 100% do VET até 9 anos completos de acordo com a recomendacao diaria
de kcal/kg/dia no quadro 7.

Apo6s completar 9 anos, a crianga que estiver em terapia nutricional utilizando dieta
comercial, iniciara a transicdo para dieta mista com acompanhamento da equipe de saude
e monitoramento da condicéo clinica e do estado nutricional.

Recomenda-se que a transicao seja realizada trimestralmente, sendo proposto o
esquema abaixo:

- 1° ciclo: 100% do VET prescrito com dieta comercial,

- 2° ciclo: 75% do VET prescrito com dieta comercial e 25% do VET prescrito com
dieta mista;

- 3° ciclo: 50% do VET prescrito com dieta comercial e 50% do VET prescrito com
dieta mista;

- 4° ciclo: 25% do VET prescrito com dieta comercial e 75% do VET prescrito com
dieta mista;

- 5° ciclo: 100% do VET prescrito com dieta mista.

Ao completar 9 anos, 11 meses e 30 dias de vida, a conduta nutricional sera
conforme a normativa para usuarios com 10 anos ou mais.

Para casos especificos, em que o nutricionista julgue necessario o adiamento da

transicdo, seréo avaliados individualmente pela Secretaria Municipal de Saude.
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QUADRO 7. RECOMENDAGAO DIARIA DE KCAL/KG/DIA

PEDIATRIA Kcal/kg/dia
Pré-termo < 1000g 150 (90 - 130)
Pré-termo >1000g 100 - 150
1 a 10kg 100
11 - 20kg 1000kcal + 50 kcal/kg para cada kg > 10kg
>20 kg 1500kcal + 20 kcal/kg para cada kg> 20kg

Fonte: Martins, C., Cardoso, S. P. Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, 2000.

Além da dieta enteral comercial poderao ser fornecidos até 30 frascos, 30 equipos
e 30 seringas por més. Esses devem ser mantidos limpos e sem residuos de dieta apos

cada administracéo e poderao ser utilizados enquanto estiverem integros.

7.2.2 CRIANCAS MAIORES DE 10 ANOS, ADOLESCENTES, ADULTOS E
IDOSOS

Seréo atendidas criangas acima de 10 anos, adultos e idosos que utilizem via
alternativa da alimentacao, recebendo acompanhamento nutricional e prescricao de dieta
enteral mista, conforme suas necessidades energéticas e demandas nutricionais.

Sera prescrita, pelo nutricionista do municipio, dieta mista normoproteica,
normolipidica e normocaldérica atendendo 100% do valor energético total (VET). Essa esta
descrita no Manual de Orientacdo Nutricional Enteral em Domicilio, elaborado pelos
nutricionistas, que sera entregue ao paciente ou responsavel.

As dietas enterais comerciais, suplementos alimentares comerciais e modulos de
nutrientes necessarios para a elaboracédo de dieta mista em domicilio serdo fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude. As dietas mistas estdo sujeitas a adequacdes
dependendo da patologia e aceitagao.

A dieta mista devera ser a primeira opcao de indicacao e, mediante avaliacdo do
nutricionista, podera ser prescrita a dieta artesanal ou a industrializada. Nos casos de
fornecimento de dieta comercial para atender 100% do VET poderéo ser consideradas as
seguintes situagoes:
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. Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) severa ou dialitica, com restricdo importante de
volume e ions que néo permita o manejo com dieta artesanal ou mista;

o Po6s-operatorio (4 meses) de cirurgia do trato gastrointestinal de médio ou grande
porte que envolvem estdbmago, intestinos, pancreas e figado ou de transplante,
nao considerando cirurgia para acesso de via alternativa de nutricéo;

) Disturbio de absorcédo de nutrientes (doenca de Crohn, doencas inflamatérias
intestinais, fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino
curto e outras sindromes intestinais desde que especificadas) associado a
desnutricéo;

) Diarreia cronica (por mais de 20 dias), sem melhora com medidas clinicas e
dietéticas, associada a desnutri¢ao;

o Lesdo por pressao (estagio 3 e 4) sem recuperacdo com dieta artesanal ou mista,
com especificacdo do periodo de uso da dieta artesanal ou mista, associado a

desnutricéo.

Além da dieta enteral poderdo ser fornecidos até 30 frascos, 30 equipos e 30
seringas por més. Esses devem ser mantidos limpos e sem residuos de dieta apds cada

administracéo e poderao ser utilizados enquanto estiverem integros.

7.3 SUPLEMENTOS ALIMENTARES COMERCIAIS

Os pacientes que necessitem de suplementacdo alimentar por diagndstico de
baixo peso ou desnutricdo, de acordo com o IMC e/ou perda de massa muscular
significativa, associado a patologia, deve-se dispor de tentativas prévias de uso de
suplementacgao caseira para atingir as necessidades nutricionais.

As suplementacgdes caseiras constam na Cartilha de Suplementagfes Caseiras e
foram elaboradas por nutricionistas e testadas com relacéo a palatabilidade e composi¢ao
nutricional. Os suplementos alimentares comerciais devem ser disponibilizados somente
apos uso de suplementacao caseira, por no minimo 180 dias, sem resultado satisfatorio.

Serdo considerado as patologias que comprometam o estado nutricional, tais

como: disturbios neurolégicos, desnutricdo, cancer, disfagia, transplante de érgéos e
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gueimaduras. Na avaliagao do nutricionista deve ser considerada a prescricéo, a patologia
e a gravidade da situacéo de saude, aléem da necessidade nutricional especifica de cada
individuo.

Seréo liberados até 25% do Valor Energético Total (VET). Devendo o restante ser
complementado através de dieta via oral orientada pelo nutricionista de referéncia. Para o
deferimento da suplementacdo comercial serdo considerados os critérios clinicos e os
nutricionais.

A dieta padréo licitada pelo municipio deve ser escolhida como primeira op¢ao de
suplementagcdo comercial, salvo 0os casos em que 0 paciente necessite de uma
suplementacéo especifica de acordo com sua doenca de base.

Em casos de fornecimento da suplementacdo comercial, devera ser reavaliado
em 180 dias, para nova adequacdo da dispensacédo. ApGs esse periodo, sera avaliado se

houve resultado clinico e nutricional quanto ao seu uso.

7.4 MODULOS DE NUTRIENTES: PROTEINA, CARBOIDRATOS, LIPIDIOS E
FIBRAS
O quantitativo a ser liberado sera em conformidade com a prescricdo dietética
considerando a ingestéao total de acordo com o Valor Energético Total (VET).
Para o deferimento dos médulos de nutrientes a prescricdo do nutricionista deve

estar em gramas/dia e devera atender aos seguintes critérios clinicos e nutricionais:

. Desnutricdo moderada a grave associada a lesao por pressédo (em qualquer
estagio);

o Lesdo por pressao (estagio 3 ou 4) conforme avaliacdo prévia da equipe de
referéncia;

o Necessidade de ganho de peso desde quando justificada (pré e pos

cirirgico/tratamento medicamentoso que aumenta a necessidade

nutricional);
. Paciente diabético em uso de dieta mista;
. Diarreia cronica com causa justificada e/ou definida clinicamente;
. Obstipacao intestinal crénica em usuarios acamados e/ou com mobilidade

reduzida;
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. Doencas neurolégicas e neurodegenerativas.

7.5 ESPESSANTE ALIMENTAR

A solicitacdo serd realizada preferencialmente por fonoaudiologo de referéncia.
Para o deferimento sera considerado o quantitativo em numero de latas conforme a
consisténcia solicitada (estimulacdo oral, xarope, mel, pudim) de acordo com quadro 8.
SolicitacGes superiores a consisténcia pudim serdo aceitas somente com justificativa da
fonoaudidloga de referéncia. Os profissionais solicitantes dever&o incluir na prescricdo
informacgdes sobre a utilizacdo de espessantes caseiros. Seré fornecida inicialmente uma

lata de espessante para verificar adesao ao seu uso.

QUADRO 8. QUANTITATIVO DE LATAS POR MES EM RELACAO A CONSISTENCIA DE ESPESSANTES
COMERCIAIS, CONFORME AVALIAGCAO DO NUTRICIONISTA OU FONOAUDIOLOGO

Consisténcia Quantidade de latas (2259 - 2509)
Estimulacao oral 01
Xarope 03
Mel 04
Pudim 05

Fonte: As autoras, 2021
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ANEXOS

ANEXO 1 - FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS
ALIMENTARES COMERCIAIS, MODULOS DE NUTRIENTES, ESPESSANTES E DIETAS ENTERAIS

Abertura do fluxo de dietas

Renovacédo/Manutencao do fluxo de dietas

IDENTIFICACAO DO USUARIO

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTOS OBRIGATORIOS

DATA: [ [ UNIDADE DE SAUDE:

PRONTUARIO: DATA DE NASCIMENTO:

AREA DE ABRANGENCIA: o IDADE:

NOME DO USUARIO:

NOME DA MAE

N° CARTAO SUS DO USUARIO:

ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO:

TELEFONE PARA CONTATO:

DATA DA AVALIACAO: /| | Peso ao nascer: Peso Atual: Alt: IMC:

SITUACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

QUESTIONARIO SIM NAO

A familia tem 4gua tratada e filtrada em casa?

A familia tem energia elétrica em casa?

A familia tem liquidificador ou processador ou mixer em casa?
A familia tem fogdo em casa?

A familia tem geladeira em casa?

A familia tem acesso a produtos de limpeza?

Numero de moradores da residéncia

PARECER DO PROFISSIONAL DA ESF

DATA: | [ Assinatura e carimbo do responsavel pelo parecer:

As assinaturas abaixo sdo obrigatorias

Assinatura do paciente/responsavel Assinatura do Coordenador

PARECER DA SECRETARIA DE SAUDE
DATA: | | DEFERIDO: ( ) INDEFERIDO: ( )

Assinatura e carimbo do responsavel na Secretaria da Saude:
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CARTA DO NUTRICIONISTA PARA SOLICITACAO DE ABERTURA OU RENOVACAO DE FLUXO DE
FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES COMERCIAIS, MODULOS DE NUTRIENTES,
ESPESSANTES OU DIETAS ENTERAIS

TIPO DE FLUXO
Abertura do fluxo de dietas
Renovacdo/Manutencéo do fluxo de dietas
DADOS DO PACIENTE
Nome completo:
Data de Nascimento: /[ /
UBS:
ANOTACAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA
DESCRICAO DO MATERIAL / DIETA SOLICITADA
PRODUTOS QUANTIDADES
Piraquara, __de__ de20__ Assinatura do nutricionista e Carimbo

Contendo nome e n° de registro profissional
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ANEXO 2 - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULA COMERCIAL EXCLUSIVA ACIMA DE
10 ANOS

DATA: / /

NOME DO PACIENTE:_

DN: I

UNIDADE DE SAUDE:

Histéria dietética atual:

Recebe dieta: () Via oral consisténcia_( ) SNE () gastrostomia () jejunostomia
Tipo de dieta: () 100% industrializada( ) mista () com alimentos ( )outra

Volume e frequéncia:

Calorias ofertadas / dia:

CRITERIOS CLINICOS (critério de exclus&o):

() Portador de via alternativa de alimentacao.

Especificar:

() Insuficiéncia renal crénica - IRC severa ou dialitica, com restricdo importante de volume e ions que nao
permita 0 manejo com dieta artesanal ou mista;

() Pds-operatério (4 meses) de cirurgia do trato gastrointestinal de médio ou grande porte que envolvem
estdbmago, intestinos, pancreas e figado ou de transplante, ndo considerando cirurgia para acesso de via
alternativa de nutricdo;

() Pré-operatorio (4 meses) de cirurgias do trato gastrointestinal de médio ou grande porte que envolvem
estdbmago, intestinos, pancreas e figado ou transplantes ndo considerando cirurgia para acesso de via
alternativa de nutricdo, cursando com desnutri¢ao;

() Distarbio de absorc¢éo de nutrientes (doenga de Crohn, doencgas inflamatdrias intestinais, fistulas
enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes intestinais desde que
especificadas) associado a desnutri¢ao;

() Diarreia crbnica (por mais de 20 dias), sem melhora com medidas clinicas e dietéticas, associada a
desnutri¢éo.

() Leséo (6es) por pressao estagio 3 e 4 sem recuperacao com dieta artesanal ou mista, com especificagcao
do periodo de uso da dieta artesanal, associado & desnutri¢éo. ()

Outros

1. Avaliacdo antropométrica:
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Peso (atual ou estimado):

Altura;

IMC:

Circunferéncias (valores e adequacao):
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2. Exame fisico (pele, faneros, turgor cutaneo, edemas):

3. Avaliacdo Nutricional Subjetiva

CRITERIOS LABORATORIAIS:

Albumina (critério de excluséo):

Hemograma:

Uréia e creatinina:

Sadio e potéassio:

Glicemia:

Diagndstico nutricional:

Necessidade caldrica e protéica estimada (calorias totais VCT e cal/ Kg de peso*):



“" ) PiRAQUARA | g

43

Dieta solicitada:

Justificativa:

Assinatura e carimbo do nutricionista:
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ANEXO 3 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20 (IVCF-20) - IDOSOS

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www hwef om. &

Rezponda & perguntaz alatxo conr a anda de famtliares ou acompaniantes. Margue a opgdo mats apropriada para a sua condsde de
sande arwal. Todas as respostas devem ser confhrmiadas por alguém que conviva com vocé
Noz idosos meopazes de responder, urilizar as respostes do culdador.
1 80 0 74 anos”

IDADE

!

L. Qual é a sua idade? { )75 a384anss’

{ }=85ancs’

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Svcelente mulio doa on doi”
idade, vocé diria que sua satude ¢ () Reguiar on rubm’

T AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

. 3. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, voce deixou de fazer compras?
AVD lnsramental | 28wt 1 INJo ou ndo faz compraz por outroz mowvos que ndo a saude

4. Por causa de sua saude ou condicio fisica, voce deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?

f St [ 1 Ndo ou_mlo controla o dimiero por ouroz momvos gue 130 3 zavide

5. Por causa de tua saude ou condicio fishca, voce deixou de realizar pequenos trabalhos

Regemm powra vaewm 4 powss
s Todia o pommaise maame 2
Hon ¢ 4y & pontas. metme pwe @ o
L) Sm pors fode &
g L del

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

domesticos, como lavar louca, arvumar a casa ou fazer limpeza leve?
{ iSim? {INdo ou ndo faz mriz pegwenc: trobalio: domézticos por ounro: momvo: gue ndo a zatde

i

AVD Bancs

ﬂPﬁcm&m&MuMhMlﬂid«knhtmhﬂoM?
(L (),

HUMOR

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?

(i 15w’ I iNGo

$. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
| A5 i ANde

O Eute muednenlo esta impedindo a realizacao de alguma atividade do cotidiano”

( A5iwm* i iNdo

10. No altimo mes, voce ficou com desanimo, risteza ou desesperanca”
(5w’ I aNBo

11. No ultimo mes, voce perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
¢ Siw’ f INGo

MORILIDADE

Alsance, preentio ¢ pingd

12, Voce ¢ incapaz de elevar os bragos acima do mivel do ombro?
( #5mw' | _Ndo

13. Voce e hcamz de manusear ou segurar pequenos objetos?
i aSim’ i Ndo

Capacadade 2erobica ¢ ou
muscular

ll.\mmaMMmmMotdbeu?
o Perda de peso ndo mtencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano 9y 6 kg
008 Gltnos 6 meses ot 3 kg 00 tltmo més ( )
e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kant’ ¢ 1,
o Circumferéncia da pantumilhaa < 31 em¢ 4
o Tempo gato no teste de velocidade da muxreha (4m) > 5 segqundos + /.

| S N

i

Marchs

15. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?

¢ S I NS

16. Voce lerodmolndsqn«mnﬂdnom“
( i5m’ ( 1Ndo

Connnencia erfndteriang

17. Viocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
f 1S’ { Ndo

COMUNICACAO

Visdo

18. Voce tein problemas de visho capazes de impedir a realizacao de alguma atividade 4o
cotidiano? £ permitido o nso de dculos o lentes de contato.

1 Sy 1 NS

Audicdo

19. Voce tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade
do cotidiano? E permirido o uso de aparelhos de audicdo.

(Vi NS

COMORBIDADES

MULTIPLAS

Polipatologsa

Polifamac

Intemnagdo recente
(<6 mevet)

20. Voce rem alguma das mes condicoes abakxo relaclonadas?
e Cmco ou mals doengas cromucas |
o Uso regular de cinco ou nuais medscamentos diferentes, todo dia ¢/,
o [Iatemacio recente, 105 nltimos 6 meses ¢ 1,

{ MSm* ¢ INdo

i

PONTUACAOD FINAL (40 poutos)
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ANEXO 4 - MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apobdn:

Nestlé
Nutritiorninstitute

Saxo: Idoade Poso kg

ARura, om: Dot

Rosponda & 300080 Wagent’, preonchendO a5 CRXAG COM 08 NUMKOSs A00QuUdons . Some 08 NUMoms di secglo Wagem

So a portuncho cbtida for igual ou Mmendr gue 11, CONNUG O PrEENchiMeNo 40 QUESIONAND DX Chir & POONKCE0 INdCadm do dosnuticlo.

J Quantas refoigoes faz por dla?

0 = uma refeicio
A Nos ORImos trés meses houve diminuicho da ingesta 1= duas rofeigdes
Alimentar devido 8 porda de apetits, problemas digestivos 2= tris rofogdes O

ou dificuld ade para mastigar ou deglutir?

K O doonte comome:

0 = dminuklo orave ds ingests o peld menos 0 déda de late
1 = dminugho modersda da ingesta m."""(w' 030, ogute)? sm [Jnso[]
2 = som Amnuicho da Ingesta D . ou.mmdsmn;nu- sm [Jnso(J
de guMInOsas ou Ovos
8 Perda de peso nos Gitmos 3 meses o Camne, paine ou aves 10408 06 das? sum [Jnso]
0 = supanor atrs quios 0.0 = nenhy O UM 10ap0NS ssims
e s 02" s s s
3 waen pards 06 paéo 0 10 = trds maposta «sims ao
L O doente consome duas Ou mals porgdes didrias de fruta
€ Mobilidade ou produtos horicolas?

0 = mstito 20 I ou & cadeia de das
1 = dearbula mas nho & capae de sar de casa
2 = rommal O

0 = nio 1= sm 0

M Quantos copos de liquidos (Agua, sumo, calé, cha, leiw) o
doente consome por dia?

DP-md—lmuhoMnm“m 0.0 = mencs de bés copos

ORimos trés mesos 0.5 = bbs 3 GInco Copos

0 =sim z-alo O 1.0 = mais de cnco copos ao
E Problomas neuropsicoldgicos N Modo de se alimentar

0 = dormdncd ou depres s30 graves 0= ndo ¢ copaz o 80 dimentar sozinho

1 = dominci igeva 1= alirents-se sa2inho, pardm com dficuldade

2 = sam protlemas psicoldgioos O 2 = alimonts-se sz nho sem dfiaddade 0
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m) O O doente acredita ter algum problema nutriclonal?

0= MC<19 0 = acwdta enty desnutido

1=WsMC <21 1 = ndo sabe dzor

2= 2MC <23 2 = scredita o ter um protiema nutscionad |

JeMC2x21 O

P Em comparagio com outras pessoas da mesma Kade,
Pontusglo da Trisgem (subtotal, miximo de 14 pontos) [ [] como considera o doente & sus propria sadde?
R-4 Hado hutacional noone 0.0 = plor
811 porton: 300 rsco de dosnutricdo ?.:-::'m
. -

0-7 pontos: desnutsdd 20 = coahoe og

Para uma avalag o mas detaltada continue com as perguntas G-R

Q Porimotro braquial (PB) om cm
00=PB«2

05=«21sPBs 2
G O doente vive na sua propria casa 10=P0>22 oo
(P10 em insBtuicdo geddtrica ou hospital) AT
1 = gm 0= nio O=PP«<3t
H Utiza mals de trée medh at por dia? 1=PP2 31 @)
e 1808 O Avallagao global (maximo 16 pontos) ooo
1 Lesdes deo pele ou oscaran? Pontuacao da trlagem DDD
Ovem lrdon O Pontuscso total (mdximo 30 pontos) Doo
Rotw wxes
1 Ve B Vs M ATl O of o Ovarvimw of (e MINAS - B Moy and Avaliacdo do Eatado Nutricional
Cramnges JNur Hea® Agng 2000 9045801
2 Miborsian LZ Warter J0. Sakes A Gugot Y. Vedes 8. Survening e de24a30poics [ w100 nitsconal nomal
Undarmurtion n Gasre Pration Dewmiopeng he
Mdtions Avsassmart MNATE ) 4 Garort, 008, AN MDCE-3T de17023.5p0rtos [] 0b rieco de desnutricho
3 CAAE Y Tiw M NAmicne Ausamssmand (MMA®) R of e Lintdrs - Vit menos de 17 pontos. [ desnutddn

et 4 Wl AT J N et Apeg 2000 10 40T
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ANEXO 5 - TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DISPENSACAO DE DIETAS ESPECIAIS

Eu, ,

RG n° responsavel por
, nhascido em:

] Unidade de Saude:

Telefone(s): . Estou de acordo com os termos do Programa de

dispensacéo de dietas especiais da Secretaria Municipal de Saude de Piraquara.

> O recebimento das férmulas, suplementos alimentares comerciais, modulos de nutrientes,
espessantes e dietas especiais estd vinculado a avaliacdo periddica realizada pela equipe de

profissionais de salide conforme o Protocolo Clinico de dispensacgéo de dietas especiais.

> Os produtos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde estardo de acordo com as especificagcdes
técnicas e ndo com o nome comercial, podendo durante o tratamento de terapia nutricional receber
produtos com nomes comerciais diferentes. Serd garantida ao paciente a similaridade do produto

prescrito conforme a patologia de base. (Lei n.° 8666/93);

> O tipo e a quantidade de férmulas dispensadas poderdo, a qualquer momento, sofrer alteracgoes,
acréscimos, reducbes ou suspensbes, dependendo da evolugdo do paciente, apoés criteriosa
avaliacdo dos profissionais de salude responsaveis pelo acompanhamento e do estoque disponivel

na Secretaria Municipal de Saude.

> No caso de ndo seguimento das orientacdes (relacionadas ao preparo, diluicdo e numero de
mamadas/dia, cuidados com a alimentacdo e dieta de exclusdo) repassadas pela equipe do

Programa, a mesma néo podera ser responsabilizada por qualquer problema decorrente disso.

> Nao é permitida, sob hip6tese alguma, a comercializagdo ou doagédo das dietas especiais concedidas
pelo Programa. Caso se confirme esta irregularidade, o paciente sera desligado automaticamente do

Programa.

> No caso de ndo aceitacéo e/ou adaptacdo pela crianca a férmula fornecida, ou a troca de férmula
pelo profissional prescritor, o responsével devera devolver as latas restantes, que ainda estiverem

lacradas, a Secretaria Municipal de Salde.

> A ndo retirada do produto ou ndo renovacdo da prescricdo do nutricionista a cada trés meses

acarretara no cancelamento do fornecimento;
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> O néo comparecimento a trés consultas consecutivas sem justificativa, bem como a recusa ao

acompanhamento dos profissionais das equipes de salde da familia ou Atencédo Bésica, dos
profissionais do NASF e da nutrologia municipal, implicara na suspensao temporéaria da entrega das

férmulas infantis especiais.

> Em caso de mudanca de endereco ou telefone, ou internamento o paciente ou responsavel devera

comunicar a Unidade de Saude e a Secretaria Municipal de Saude.

> A mudanga de municipio implicard na suspenséo imediata do fornecimento.

> O desligamento do Programa ficara a critério do parecer dos profissionais de salde responsaveis
pelo acompanhamento (em casos de alta), podendo também acontecer no caso de descumprimento

ou nao concordancia com os termos acima.

> Em caso de falecimento ou alta do paciente no Programa, o responsavel devera comparecer na
Unidade de Saude para assinar o Termo de Desligamento. Em caso de sobra do produto o mesmo
deverd ser devolvido;

Estou ciente e concordo com as nhormas do Programa de dispensacédo de dietas especiais.

Assinatura: Data: [/ [/

OBS: Anexar a copiado documento de identificacdo do responsavel pela assinatura.
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ANEXO 6 - FICHA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: Data da Visita: ___/
Data de Nascimento: / / Idade: anos Telefones: ()
Peso (prontuério eletrénico): kg em / / ACS responsavel:
Altura (prontuario eletrénico): m.
Ultima consulta UBS: __ / /  Ultima visita domiciliar:__ /[

2. ASPECTOS SOCIAIS E DE SAUDE

Fumante: oS oN o Ex-tabagista Bebida alcodlicas: o S o N o Eventualmente
Mora sozinho (a): oS o N Se ndo, mora com quem?
Esta tomando a medicagao corretamente? o S o N o NA Medicamentos utilizados pelo paciente:

Diagnéstico Clinico/Patologias/Queixa Principal:

Como tem passado nos Ultimos dias e como esta se sentindo hoje?

Via atual de alimentacéo:
o Oral (Consisténcia: o Normal o Pastosa o Liquida) o SNG o SNE o Gastrostomia o Jejunostomia

Responsavel pelo preparo das refeigcbes: Numero de refei¢cbes/dia:

Apresentou alteragdes na ingestao alimentar: oS o N Apetite: o Igual o Aumentou o Diminuiu

Ha quanto tempo?

Alimentos consumidos diariamente:
o Frutas o Legumes e Verduras o Carnes e Ovos o Leguminosas o Cereais o Oleos e Gorduras

Outros alimentos:

Que nota vocé daria para sua alimentacéo? (opcional)

Motivo:

Ingestao hidrica: litros/dia
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3. INGESTAO ALIMENTAR

Recordatorio de 24 horas

Horéario: | Refeicéo: Horério: | Refeicio:
Alimentos e Bebidas: Alimentos e Bebidas:
Horario: | Refeicio: Horéario: | Refeicio:
Alimentos e Bebidas: Alimentos e Bebidas:
Horario: \ Refeicao: Horaério: | Refeicao:
Alimentos e Bebidas: Alimentos e Bebidas:

3.1 INGESTAO ALIMENTAR - PARA MENORES DE 2 ANOS

Idade Gestacional do parto: . Peso ao nascer: g. Peso na
alta: g.

Alimentac&o materna e/ou complementar:

4. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Peso habitual: kg
Perda de peso? o S o N o N&o sabe relatar Se sim, quanto/ tempo?___ kg meses

5. DIURESE E EVACUACAO

Habito urinario: x/dia Observacoes:

Habito intestinal: x/dia Observacgdes:

6. OBSERVACOES

Dificuldades apresentadas pelo paciente (sintomas gastrointestinais, acesso aos alimentos, preparo, fracionamento,
outras):
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7. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

50

Peso Atual: Estatura: IMC: Classificacao:

AJ: CB: CP: PCT:

Outras medidas:

8. EXAME FisSICO

Apresenta perda de gordura aparente? oS oN Se sim: o Leve o Moderada o Grave

Desidratagao aparente? oS o N

Edema: oS oN Se sim: o Leve o Moderado o Grave

Capacidade funcional: o Preservada o Diminuida o Deambulando o Confinado ao leito

Outras Observacdes:

9. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E ORIENTACOES NUTRICIONAIS ESTABELECIDAS

Necessita de dieta especial/suplemento alimentar? oS o N

Se sim, qual?

Outras Observacdes:

Orientac¢8es/plano:

Necessita de intervencdo de outro profissional de sautde? oS o N
Se sim, qual?

Necessita de rede de apoio? oS o N

Se sim, qual?

Necessidade de nova visita domiciliar? oS o N Se sim, quando? /1

Assinatura do nutricionista/CRN
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ANEXO 7 - TERMO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE DISPENSACAO DE DIETAS

ESPECIAIS
Eu, )
RG n° responsavel por
nascido em: ] vinculado a Unidade de
Saude: Telefone(s): .

solicito o desligamento do Programa Municipal de dispensag¢édo de dietas especiais da

Secretaria Municipal de Saude de Piraquara, conforme o motivo abaixo:

Produtos que recebe da Secretaria Municipal de salde:

Motivo do desligamento:

Estou ciente e concordo com o desligamento no Programa Municipal de dispensacdo de dietas

especiais.

Assinatura: Data: [/ [/

OBS: No caso de desligamento devido a n&o retirada dos produtos ou qualquer outro
motivo que desrespeite o protocolo do programa, o nutricionista responséavel tem
autonomia para o cancelamento, mesmo sem assinatura do paciente/requerente ou

responsavel



