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PROTOCOLO CLINICO PARA DISPENSACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS NA REDE PUBLICA DE
SAUDE DO MUNICIiPIO DE URUPES/SP

INTRODUCAO

O alimento constitui-se um elemento essencial a vida humana, sem o acesso a uma
alimentacdo adequada em termos de qualidade e quantidade, o ser humano ndo apresenta as
condicBes necessarias para desenvolver suas capacidades, potencialidades e aspiracdes. Ressalta-se
que pacientes bem nutridos se recuperam melhor de doengas, mostram-se mais resistentes as
infeccbes e tendem a permanecer menos tempo hospitalizados. Além disso, quando submetidos a
um procedimento cirdrgico, apresentam melhor cicatrizacdo e taxas de morbimortalidade reduzidas.

A Lei Federal 8080/90 elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da saude
(art. 39, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar (art. 62) como atribuicdes
especificas do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentacdo e nutricdo, e em casos nos quais a alimentacdo apresenta status de farmaco, como na
situacdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios e normas do SUS.

O Protocolo de Férmulas Nutricionais tem como objetivos dispor sobre as normas pertinentes
a prescricao e dispensac¢do de suplementos nutricionais, dietas enterais, férmulas infantis e leite de
soja para usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) residentes no municipio de Urupés/SP, bem
como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de visitas domiciliares e orientac¢des.

Contudo, vale destacar que o Protocolo tem como diretriz para alimentagdo das criangas o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os 2 anos.

DEFINICOES

- Suplementos Nutricionais: s3ao os alimentos que se destinam a complementar com macro e
micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentacdo, seja
insuficiente ou ainda quando a dieta requer suplementacdo, ndo sendo possivel substituir os
alimentos, nem ser utilizados como alimentacdo exclusiva.

- Dietas Enterais: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou nao,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

- Formula Infantil: é o produto, em forma liquida ou em pé, utilizado sob prescricdo, especialmente
fabricado para satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes.

- Leite de soja: é o produto, em forma liquida ou em pd, utilizado sob prescricdo para satisfazer as
necessidades nutricionais de criancas ou adultos com alergia a proteina do leite ou com intolerancia a
lactose.

- Terapia Nutricional (TN): uso de interveng¢des nutricionais especificas para tratar uma enfermidade,
lesdo ou condicao.
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-Padronizar o fornecimento de férmulas nutricionais pelo Municipio de Urupés/SP quais sejam:
suplementos nutricionais, dietas enterais, formulas infantis e leite de soja.

-Definir as indicagbes clinicas e nutricionais e estabelecer critérios de inclusdao, exclusdo,
acompanhamento e alta de usuarios do SUS para o fornecimento de férmulas nutricionais.

-Definir o fluxo e o envio de documentos para o fornecimento e a continuidade deste.

INDICACOES CLINICAS E NUTRICIONAIS POR FAIXA ETARIA
Quadro 1 — Critérios clinicos e nutricionais por faixa etdria

CRIANGAS: 0 a 2 anos

CRIANGCAS: 02 a 10 anos

Pessoas maiores de 10 anos

Pacientes com ingestdo via oral
suspensa em uso exclusivo de
Sonda nasogastrica (SNG) ou

Pacientes com ingestdo via oral
suspensa em uso exclusivo de

Pacientes com ingestao via oral
suspensa em uso exclusivo de

1- Para .. Sonda nasogastrica (SNG) ou Sonda nasogdstrica (SNG) ou
o nasoentérica (SNE), . . ‘- .
Nutricao . L . nasoentérica (SNE), gastrostomia nasoentérica (SNE), gastrostomia
gastrostomia ou jejunostomia, . . . .
Enteral: ou jejunostomia, apresentando, ou jejunostomia, apresentando,
apresentando, pelo menos, 01 e I
R pelo menos, 01 (um) critério clinico | pelo menos, 01 (um) critério clinico
(um) critério clinico e . . . . . .
- . . e nutricional descrito abaixo: e nutricional descrito abaixo:
nutricional descrito abaixo:
. . o . . . o . Pacientes com ingestao via oral
Pacientes com ingestdo via oral | Pacientes com ingestdo via oral
preservada, apresentando pelo
2- Para preservada, apresentando pelo |preservada, apresentando pelo

Nutrigao Oral:

menos 01 (um) critério clinico e
nutricional descrito abaixo:

menos 02 (dois) critérios clinicos e
nutricional descrito abaixo:

menos 02 (dois) critérios clinicos e
nutricionais descritos abaixo:

3- Critérios clinig

1- Alergia a proteina do leite de
vaca ou intolerancia a lactose
(diagndstico clinico confirmado
de Alergia Alimentar ou laudo
do Gastroenterologista).

2- Impossibilidade de
aleitamento materno (6bito
materno, mae hospitalizada ou
em uso de medicac¢do que
impeca a amamentacgdo
conforme Protocolo Assistencial
da Saude da Mulher).

3- Disfagia neuroldgica grave.
4- Prematuridade extrema (22-
28 semanas).

1- Baixo peso (IMC: Percentil < 3).
2- Doengas metabolicas ou
disabsortivas

3 - Disfagia neuroldgica

4 - Cancer.

5 - Pés-operatdrio imediato do Trato
Gastrointestinal ou transplante.

6 - IRC severa ou estdgio 4 (Filtragao
glomerular de 15 a 29 ml/min) com
necessidade de restri¢ao hidrica
importante, que ndo permita o
manejo com dieta artesanal.

1- Baixo peso:

11 -17 anos: IMC: Percentil < 3
18 - 59 anos: IMC < 18,5 kg/m?2
> 60 anos: IMC < 22 kg/m2

2 - Presenga de Ulcera de pressao
3- Doengas metabdlicas ou
disabsortivas.

4- Disfagia neurologica

5- Cancer.

6- Pré ou Pds-operatorio do Trato
Gastrointestinal ou transplante.
7 - IRC severa ou estagio 4
(Filtragdo glomerular de 15 a 29
ml/min) com necessidade de
restricdo hidrica importante, que
ndo permita o manejo com dieta
artesanal.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO INCLUSAO

- Residir no municipio de Urupés/SP;

- Ser usudrio cadastrado na Unidade Basica de Saude (UBS) de abrangéncia ao local onde reside,
realizando acompanhamento obrigatdrio com Equipe da Saude da Familia quando houver, além do
acompanhamento com pediatra de referéncia quando se tratar de crianca.

- Possuir laudo para solicitacdo de férmulas nutricionais (anexo 1) corretamente preenchido;

- Assinar termo de compromisso (anexo 2)

- Estar de acordo com os critérios clinicos do protocolo.

EXCLUSAO

- Receber alta da equipe de saude da UBS ou de Unidade de referéncia por evolugdo positiva do
estado nutricional.

- Ndo realizar o acompanhamento clinico na Unidade Bdsica de Saude (UBS) de abrangéncia ao local
onde reside;

- Usudrio/cuidador ndo aceitar o tratamento e acompanhamento proposto pelo programa.

- Transferéncia/mudanca para local fora da area de abrangéncia da UBS de Urupés/SP;

- Obito.

RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ABERTURA DO PROCESSO

O paciente que atender a todos os critérios estabelecidos no protocolo deverd apresentar os
seguintes documentos:

- Cépia do documento de identidade;

- Copia CPF;

- Copia Cartdo do SUS;

- Copia do comprovante de endereco;

- Relatdrio médico original (opcional);

- Laudo para solicitagdo de férmulas nutricionais (anexo 1);

- Termo de compromisso assinado (anexo 2);
Observacdo: o preenchimento do laudo para solicitacdo de féormulas nutricionais (anexo 1) e termo
de compromisso (anexo 2) sera direcionado a Farmacia Municipal.
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AVALIAGAO DO PROCESSO

O caso clinico sera avaliado na Unidade de Saude pelos profissionais da Unidade Basica de
Saude (UBS) considerando os critérios clinicos estabelecidos neste protocolo para dispensacdo das
férmulas nutricionais. Quando necessdrio deverd ser realizada a avaliacdo do Médico Pediatra e
Nutricionista de referéncia da UBS. A documentacdo do processo serd analisada na Farmdcia
Municipal para deferimento ou indeferimento da solicitagao.

ACOMPANHAMENTO E REAVALIACAO

O acompanhamento e monitoramento do paciente deverd ser realizado por meio de visita
domiciliar ou atendimento ambulatorial, conforme necessidade. O usuario devera ser submetido a
uma reavaliacdo para renovagao do processo, a cada 3 meses, ou conforme avaliagdo clinica. A
reavaliacdo é imprescindivel para que o fornecimento das férmulas nutricionais seja de acordo com a
necessidade do usudrio.

Documentac¢do necessaria:

- Cépia do documento de identidade e do comprovante de endereco;

- Quando se tratar de criancas o laudo devera ser preenchido pelo médico pediatra de
referéncia para dispensacdo de férmulas nutricionais e, acompanhado dos documentos acima
detalhados, apresentar a caderneta de saude da crianca (cépia da pdgina principal e do gréfico de
crescimento devidamente preenchido).

FLUXOGRAMA
Usuario com solicitacio de Solicitages via Asastente
dispensagdo de formula Conselho tutelar Social
nutricional

Avraliagio da Unidade Basica de Sadde (UB S) ou Equipe de Satde da Famndlia (ESF) e, quandg
necessario, avaliagio do Médico Pediatra e Mulricionista de Referéncia da UB S ou ESF

Uszario preenche og critérios do protocolo?
Sim Mao
Encaminhamento do Laudo de Acompanhamento dinico e nutriconal
Soliatacdo de Formulas Nutriconais e periddico para momtoramento do estado
das cipias de documentos pessoais e clinico do paciente.
declaracdo deresidéncia do usudrio para
andlize na Farmacia Wuni cipal. ﬂ
Liberagdo na Farmacia Central da
formula nutricional, sendo Contra-referéncia paraas solicitages
imprescandivel novas avaliagies wia Conselho Tutelar
dinicasa cada 3 meses, para renovagdo.

Acompanharmento clinico e muteiclonal
periddico para monitoramento do estado
clinico do paciente, e avaliagio do
Assistente Social guando necessirio.
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DISPENSACAO

No momento da dispensacdo das formulas nutricionais pela Farmacia Municipal, serd
entregue ao usuario ou responsavel legal um termo de compromisso (anexo 2), o qual devera ser
assinado e feito em duas vias, sendo que uma via serd anexada ao cadastro do paciente e a outra
entregue ao usudrio ou responsavel legal. E vetada a dispensacdo para menores de 12 anos
desacompanhados e que contrariem as normas legais e técnicas estabelecidas.

N3ao é permitido sob hipdtese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos da
Secretaria Municipal de Saude, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os
produtos dispensados sdao de uso exclusivo do paciente cadastrado.

A guantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento sofrer
alteracdo, como acréscimos, reducdes ou suspensdes, dependendo da evolucdo do paciente e de
acordo com os critérios para o fornecimento de férmulas alimentares industrializadas descritos no
protocolo do programa. Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo
com a idade, diagndstico e evolugdo do quadro clinico. Salienta-se que poderao ocorrer casos em que
nao serdo dispensados 100% da quantidade de produtos que o paciente necessita e utiliza por més,
tendo em vista que o programa é um auxilio.

As férmulas infantis sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito
pelos mesmos, e aos responsaveis legais pelo paciente adulto.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPES/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS - LFN

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

Sexo:( )M ( )F D.N: / /
CPF: RG: CNS:
Endereco:
Bairro: Municipio: CEP:
Telefone :
INFORMAGOES SOBRE A DOENGA
Doenga principal:
Outro(s) diagndstico(s):
Assinalar o agravo que justifica a indicagdo de terapia nutricional:
( ) Afagia/Disfagia por alteracdo mecanica da degluti¢do ou transito digestivo
( ) Afagia/Disfagia por doenca neuroldgica
( ) Transtorno de mobilidade intestinal
() Sindrome de ma absorg¢do
( ) Desnutrigdo moderada a grave
( ) Outro:
AVALIACAO NUTRICIONAL
Peso (kg): ( )Atual ( )Estimado
Estatura (cm): ( )Atual ( )Estimado
IMC (kg/m?):
Laudo Nutricional:
VIA DE ADIMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
()vo ( J)TNE+VO ( JTNE exclusiva

Via de acesso sonda:
( ) Nasogatrica ( )Nasoentérica ( )Gastrostomia ( )Jejunostomia

IDENTIFICACAO DO(S) PROFISSIONALIS) SOLICITANTE(S)

Nome do estabelecimento: CNES:
Nome do profissional: CNS:
Nome do profissional: CNS:
Nome do profissional: CNS:
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Data: / /
e/ou
Assinatura e carimbo (Médico) Assinatura e carimbo (Nutricionista)
ANEXO 2 - TERMO DE COMPROMISSO
Eu, (nome do (a) usudrio ou responsdavel legal),

declaro ter sido informado (a) claramente sobre as condicées de fornecimento de férmulas
nutricionais. Estou de acordo que a férmula nutricional somente pode ser utilizada por mim,
comprometendo-me a devolvé-la caso ndo queira ou ndo possa utilizd-la ou se a indicacdo for
interrompida. Nestes casos, estou ciente que a interrup¢cdo por qualquer motivo devera ser
comunicada imediatamente a Farmacia Central do Municipio Urupés/SP, para que seja feita a
exclusdo do cadastro do paciente beneficiado com o fornecimento de férmulas nutricionais.

Data: / /
Nome do usudrio ou do responsavel legal:
Documento de identificagdo do usuario ou do responsavel legal:

Assinatura do usudrio ou do responsavel legal




