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1. CONTEXTO

A Secretaria Municipal da Saide de Bocaina do Sul, de acordo com os principios
béasicos do SUS e do direito do cidaddo em acessar de forma ordenada e organizada os
sistemas de saude, vem por meio deste protocolo, sistematizar a dispensacdo do insumo:
formulas infantis especiais aos moradores do municipio de Bocaina do Sul, que se
enquadrem nos critérios de elegibilidade estabelecidos.

O beneficio em questao é de carater suplementar, prestado aos cidadaos e as familias
cuja necessidade é motivada por doenca, sendo de competéncia da Politica Piblica de
Salde de acordo com os critérios do SUS.

A Organizacdo Mundial de Satiide (OMS) e o Ministério da Saude (MS) orientam que
criancas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite
materno, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de suplementos de vitaminas,
minerais e medicamentos, sob prescricdo por profissional de saide; e que, apds os seis
meses, O aleitamento seja complementado com outros alimentos, de forma oportuna e
saudavel, até os dois anos ou mais (BRASIL, 2014).

O aleitamento materno é a primeira pratica alimentar a ser recomendada para a
promogdo da salide e o adequado desenvolvimento infantil. Varios sdo os argumentos que
favorecem a pratica da amamentacdo, uma vez que o leite materno, além de prevenir
infec¢cOes, apresenta beneficios em longo prazo na diminuicdo dos riscos de doencas
crénicas decorrentes da alimentagdo inadequada, como obesidade, hipertensdo e
dislipidemias, assim como o diabetes melittus tipo | (BRASIL, 2014; BRASIL, 2012).

Além disso, estudos comprovam a importancia e a superioridade do leite materno
em relacdo aos leites de outras espécies. A introdug¢do precoce de outros alimentos (antes
do sexto més) pode estar associada a alergias alimentares, aumento de episédios de
diarreia, hospitalizacdes por doenca respiratéria, diminuicdo na absor¢do de minerais como
o ferro e zinco, importantes para o crescimento e desenvolvimento infantil, e pelo maior
risco de desnutricdo, tanto pela possibilidade da hiperdiluicdo das férmulas lacteas, como
pela oferta inadequada de outros alimentos (VICTORA et a/, 2016; BRASIL, 2015).

Sdo poucas as situacdes em que pode haver indicacdo médica para a substituicdo
parcial ou total do leite materno, definitiva ou temporariamente. Nestes casos especificos,
as criancas deverdo receber férmulas que se assemelhem ao méaximo as caracteristicas
nutricionais do leite materno. No entanto, apesar de sua adaptacdo com relacdo ao
carboidrato, proteinas e vitaminas, sabe-se que nenhuma férmula é capaz de prover as
caracteristicas que o materno possui, como os fatores anti-infecciosos e bioativos, além dos
aspectos afetivos proporcionados pelo aleitamento (BRASIL, 2014; VICTORA et a/, 2016).
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E necessério ressaltar que em todos os casos o aleitamento materno exclusivo devera

ser sempre priorizado. Mesmo nos casos de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ou
alergias multiplas, deve-se estimular, primariamente, a manutencdo do aleitamento
materno e orientar dieta materna com ajustes referentes a possiveis alergénicos por meio
de profissionais capacitados para tal.

Considerando a Ateng¢do Priméria (AP) como coordenadora do cuidado, ressalta-se
que as atribuicdes de avaliagdo, encaminhamento e monitoramento das criancas com
necessidades alimentares especiais é de responsabilidade das Equipes de Saide da Familia
ou Atenc¢d@o Primaria.

Diante do consideravel nimero de prescricdes de férmulas infantis especiais, com
consequente aumento da demanda e dos custos com a aquisicdio destes produtos,
disponibiliza-se, entdo, o atual documento a fim de regularizar e dar o rigor necessario a
dispensacdo desses insumos pelo municipio de Bocaina do Sul.

2. AMPARO LEGAL
Esse protocolo estd embasado legalmente nos documentos citados abaixo:

a) Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes
da saude (art. 32, caput) e estabelece a vigildncia nutricional e orientacdo alimentar (art.
6°) como atribui¢des 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.

b) Lei Federal 8142/90 — dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdao do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salide e d& outras providéncias.

c) O artigo 196, da Constituicdo Federal (1988) preconiza que a satde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao.

d) Nota Técnica n.?2 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacdo-Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricido do Ministério da Satde, cita que: O Sistema Unico de
Saude — SUS néo dispde de programa para dispensacdo de Leites Especiais e Dietas Enterais
e ndo possui legislacdo ou protocolo especifico para esta questdao, sendo necessario que o
assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no sentido de estabelecer
politicas que orientem a solu¢do de demandas como esta, acurto, médio e longo prazo.

e) Emenda constitucional n® 64, de 4 de fevereiro de 2010: altera o artigo 6° da
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Constituicdo Federal para introduzir a alimentacdo como direito social.

f) Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°e 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispdr sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a sadde e a articulacdo interfederativa, e d& outras providéncias. Em seu Art.

82 traz que “o acesso universal, igualitério e ordenado as acdes e servicos de saude se inicia
pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com a complexidade do servi¢co™.

g) Relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC)
(2014): recomenda a incorporacdo das férmulas nutricionais para necessidades
dietoterapicas especificas indicadas para criangas com alergia a proteina do leite de vaca.

3. PUBLICO ALVO

O beneficio serd oferecido aos usuérios residentes e domiciliados no municipio de
Bocaina do Sul que se enquadrem nos critérios de inclusdo deste protocolo.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

O fornecimento de férmulas infantis especiais destina-se, exclusivamente, aos
usuérios residentes e domiciliados no Municipio de Bocaina do Sul e devera seguir os
seguintes critérios para inclusao:

a) Ser residente no municipio de Bocaina do Sul;

b) Possuir Cartdo Nacional de Salude atualizado;

¢) Estar cadastrado na Unidade Bésica de Salide de referéncia para o usuario;

d) possuir prescricdo (original) de férmula infantil especial solicitado pelo médico da Unidade
Bésica de Salide de Bocaina do Sul.

e) Comprovante de vacinacdo completa no ato de solicitacdo da férmula especial, e
mensalmente na retirada, trazer decaracdo de vacinacdo completa emitida pela sala de
vacinas.

f) Mae ter participado de no minino de 3 (trés) encontros do grupo de gestantes do
municipio de Bocaina do Sul.

g) Mae ter feito no minimo 6 (seis) consultas pré natais, conforme preconiza a nota técnica
n°® 1/2022-SAPS do Ministério da Saude.
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5. MONITORAMENTO

O acompanhamento dos pacientes em uso de Férmulas Infantis Especiais acontecerd
mediante visitas domiciliares da Equipe de Estratégia de Salde da Familia/ACS, e por
consulta médica realizadas na UBSe postos de satide do interior do municipio.

As consultas médicas com avaliagdo antropométrica (peso, altura e IMC) seguirdo o
esquema abaixo:

v' até 1 ano de idade: 12 semana, 12 més, 22 més, 4° més, 62 més, 92 més, 12° més
(conforme protocolo do MS);

v' entre 1 ano e 2 anos de idade: a cada 2 meses;

v acima de 2 anos de idade: a cada 3 meses.

6. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

6.1 Auséncia do paciente ou responsavel para retirada dos insumos por periodo igual
ou superior a 30 (trinta) dias, salvo os casos devidamente justificados (internacgdo
hospitalar);

6.2 Que ndo procederem a renovacao de seu processo administrativo apds seis meses
de atendimento;

6.3 Que mudarem para outro municipio (comprovado por Agente Comunitdrio de
Saude);

6.4 Que agirem de mé fé, ou seja, que praticarem a comercializacdo ou qualquer tipo
desvio do insumo recebido, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez
que os insumos dispensados sdo de uso exclusivo do usudrio cadastrado;

6.5 Alta médica;

6.6 Obito.

7. QUANTIDADE DISPENSADA

A quantidade do insumo a ser dispensado seguirad a prescricdo médica anexada ao
processo de solicitacdo.
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8. ACESSO AO INSUMO

8.1 A prescricdo do uso de férmula infantil especial deverd ser feita por profissional
médico, em duas vias.

8.2 O usudrio ou seu responsavel devera solicitar a dispensacdo de Férmulas Infantis
Especiais utilizando o FORMULARIO DE REQUISICAO DE FORMULAS INFANTIS
ESPECIAIS (ANEXO 1I).

8.3 O processo de dispensacdo terd validade de no maximo 06 (seis) meses a contar da
data da primeira retirada. Apds este periodo, a documentacdo deverd ser renovada
(ANEXOS Il E 111).

8.4 Em caso de necessidade de alteracdo de formulacdo e/ou quantidade, o processo
serd reiniciado.

8.5 A dispensacdo das Formulas Infantis Especiais s6 poderéa ser feita diretamente ao
responsavel ou pessoa previamente autorizada, sendo que o TERMO DE COMPROMISSO
E RETIRADA DO INSUMO FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS (ANEXO Illl) deverd ser
assinado a cada dispensacéao.

Os documentos deverado ser arquivados no prontuério de dispensa¢do do usuério
no setor responséavel.

9. FLUXO

9.1 O responsével devera se dirigir a UBS para avaliacdo da necessidade do uso de
Férmulas Infantis Especiais.

9.2 Apés avaliagdo, o médico deverd emitir uma prescricdo, justificando a necessidade
do uso, constando a posologia e quantitativo mensal necessario.

9.3 A apresentacdo da prescri¢do, devera ser apresentada no prazo de 07 (sete) dias no
setor administrativo da Secretaria Municipal de Saude, anexado aos seguintes documentos:

¢ Receita do médico do SUS com a posologia e quantidade de produto por més;
e Copia do comprovante de residéncia atualizado (até 2 meses);

e Copia do RG, CPF ou certiddo de nascimento;

e Copia do Cartao SUS;

e Copia do CPF, RG e Cartdao SUS do responsavel;

e FORMULARIO DE REQUISICAO DE FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS (ANEXO
11).
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9.4 A SMS tem o prazo estimado para avaliacao e dispensacdo de 30 (trinta) dias.

9.5 O insumo seréa fornecido pelo setor administrativo da Secretaria Municipal de Saude,
ou onde encontrar-se o responsavel pela dispensacdo, de segunda a sexta, das 08 as 12h e
das 13h as 17h.

O paciente seré cadastrado para o recebimento dos insumos desde que preencha os
critérios de inclusdo deste protocolo.

10. PRAZOS

10.1 As prescricdes de Férmulas Infantis Especiais terdo validade de 15 (quinze) dias para
efeito de abertura do Protocolo na Secretaria Municipal de Salde, a partir da data de sua
emissao.

10.2 O prazo estimado para avaliacdo e a dispensacdo sera de 30 (trinta) dias, contados
a partir da entrega do formulério até a dispensacdo, ambos na Secretaria Municipal de
Salde de Bocaina do Sul. Este prazo podera sofrer altera¢des posteriores, dependendo do
impacto sobre a demanda do servico que a implantacdo deste fluxo poderéa gerar.

11. CONSIDERACOES

11.1 A dispensacdo de Férmulas Infantis Especiais serd mensal, realizada na Secretaria
Municipal de Saude.

11.2 A renovac¢do dos documentos serd OBRIGATORIAMENTE a cada 06 (seis) meses.

11.3 S6 receberdo os insumos os pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo.

11.4 Os casos de transferéncia de municipio ou &bito, deverdo ser comunicados
IMEDIATAMENTE, e corrigido a planilha de controle desses usuérios, sendo mantido como
“arquivo morto”. Os casos de ébito deverdo ser comprovados através de documento.

11.5 Em casos de irregularidades ou duvida da condi¢édo clinica do usuério, poderé ser
solicitada reavaliagcdo pelo médico da unidade.
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13. ANEXOS

ANEXO [- FLUXO PARA RECEBIMENTO DE FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS

Unidade Basica de Saude de referéncia

Receita médica conforme protocolo

Apresentacao dos documentos pessoais, no setor
responsavel da Secretaria Municipal de Saude

Cadastramento do paciente na Secretaria Municipal de
Saude

Aquisicao do insumo pela SMS

Distribuicao do insumo mediante assinatura do termo
pelo responsavel

Acompanhamento com médico na UBS conforme
calendario
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ANEXO Il - TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DISPENSAGAO DE FORMULAS
INFANTIS ESPECIAIS

Eu, , RG n°
, responsével por ,
nascido (a) em / / , estou de acordo com os termos do Protocolo
Dispensac@o de Férmulas Infantis Especiais da Secretaria Municipal de Saide de Bocaina
do Sul. O recebimento do insumo estéd vinculado a avaliagdo médica periddica e
acompanhamento da Equipe de Sadde da Familia municipal. A dispensacdo ocorrera de
acordo com as especificacdes técnicas dos produtos e ndo pelo nome comercial prescrito,
podendo, durante o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com
garantia de similaridade, e sempre estardo adequadas a doenga de base. O tipo e a
quantidade de férmulas dispensadas poderé@o, a qualquer momento, sofrer alteracdes,
acréscimos, redug¢des ou suspensdes, dependendo da evolu¢do do paciente, apds
criteriosa avaliacdo dos profissionais de saide responsaveis pelo acompanhamento. No
caso de ndo seguimento das orientacdes (relacionadas ao preparo, diluicdo e nimero de
mamadas/dia, cuidados com a alimentacdo e dieta de exclusdo) repassadas pelos
profissionais assistentes, os mesmos ndo poderao ser responsabilizados por qualquer
problema decorrente disso. Nao é permitida, sob hipétese alguma, a comercializacdo ou
doacdo das Férmulas Infantis Especiais concedidas pela SMS de Bocaina do Sul. Caso se
confirme esta irregularidade, o cidadao seré desligado automaticamente do beneficio e
medidas legais poderao ser adotadas. No caso de ndo aceitacdo e/ou adaptacédo pela
crianga a férmula fornecida, ou a troca de férmula pelo profissional prescritor, o
responsavel devera devolver as latas restantes, que ainda estiverem lacradas, a Secretaria
Municipal de Satide. Nao sera dispensada a férmula sem prescricdo médica atualizada e
retorno de acordo com a indicacdo médica. O ndo comparecimento a duas consultas
consecutivas sem justificativa, bem como a recusa ao acompanhamento dos profissionais
das Equipe de Saude da Familia/ACS, resultard na suspensao da entrega das Férmulas
Infantis Especiais. A mudan¢a de municipio implicarad na suspensao imediata da
dispensacdo do insumo. O desligamento do beneficio ficaré a critério do parecer dos
profissionais de salide responsaveis pelo acompanhamento (em casos de alta), podendo
também acontecer no caso de descumprimento ou ndo concordancia com os termos
acima. Estou ciente e concordo com as normas do Protocolo de Dispensacdo de Férmulas
Infantis Especiais.

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO 1l - TERMO DE COMPROMISSO E RETIRADA DO INSUMO FORMULA

INFANTIL ESPECIAL
Eu, , CPF ,
responsavel pelo paciente
residente em , Bocaina do Sul/SC, DECLARO

estar ciente de que para RETIRAR a férmula infantil especial, o responsadvel deve
comparecer a Secretaria Municipal de Saude, munido de documento de identificacdo
(cartao SUS, RG ou CPF) mensalmente.

Orientac¢des repassadas:

v'O fornecimento da férmula infantil especial se daré pelo periodo de 06 meses.
Permanecendo a necessidade do paciente, o responsavel deverd comparecer a unidade de
referéncia com antecedéncia de 30 (trinta) dias antes do fim do prazo solicitando a
renovacao do beneficio.

v'O fornecimento serd mensal e a entrega serd efetuada na Secretaria Municipal de
Salde, ou na unidade indicada, nas datas e horérios preestabelecidos.

v'As férmulas infantis especiais fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do
paciente para o qual foi requisitado o insumo.

v'Caso ndo seja retirada a cota de férmulas infantis especiais dentro do més, essa ndo
serd acumulada para o més seguinte.

v"O ndo comparecimento as consultas de monitoramento pela APS, bem como o atraso
na retirada do insumo por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, implicard na
suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex: internagdo hospitalar).

v'O fornecimento também serd suspenso em casos de uso indevido do material
(comercializacdo, armazenamento sem necessidade, uso para outra finalidade, mé fé).

Declaro estar ciente e de acordo com as normas para recebimento de Fraldas
Descartéaveis.

Resp.:

Testemunha:

RECEBIDO/ RETIRADO em:
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ANEXO IV -
CONTROLE DE RETIRADA DE DE INSUMO: FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS

Nome do paciente:

Férmula infantil especial solicitada:

DATA

NOME

QUANTIDADE
FORNECIDA

ASSINATURA

—

Ol 00 N & U] A W N

S

—
—

—
N




