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“Leite materno é a base da vida.

Ele sacia a fome e impulsiona o viver ”

Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP
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1. INTRODUCAO

Como cita a lei 8080/90 Art. 3° A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentac&o, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo,
0 transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam

a organizacao social e econdmica do Pais (Lei 8080/90).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os
esforcos do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto de politicas publicas, apresenta como
proposta respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacao.

Unico e inigualavel, o leite materno é o alimento ideal para a crianca, pois é totalmente adaptado
as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Ndo ha outro leite igual, nem similar, apesar dos
esforcos da industria em modificar leites de outros mamiferos, como o da vaca, para torna-los mais
adequados ao consumo por criangas pequenas. Produzido naturalmente pelo corpo da mulher, o leite
materno € o Unico que contém anticorpos e outras substancias que protegem a crianca de infecgdes
comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, como diarreias, infeccdes respiratérias, infeccdes de
ouvidos (otites) e outras. Os 2 primeiros anos de vida sdo 0s mais decisivos para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, com repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. A amamentacédo

nesse periodo pode prevenir o aparecimento de varias doencas na vida adulta (BRASIL,2019).

Amamentar é um direito da mae e ser amamentada é um direito da crianca. Mas o exercicio desse
direito ndo depende apenas da vontade e da decisdo da mulher. Muitas vezes, apesar de querer, a mde nao

consegue amamentar como gostaria (BRASIL,2019).

Tendo como base os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) da universalidade de acesso aos
servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema e; igualdade da assisténcia a salde, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (Lei 8080/90).
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De acordo com a edi¢do 2013, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) apresenta-
se com o propdsito de melhorar as condi¢fes de alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira. Esta organizada, também, em diretrizes que
abrangem o escopo da atenco nutricional no Sistema Unico de Satde com foco na vigilancia, promogéo,
prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo; atividades, essas,
integradas as demais a¢des de salde nas redes de atencdo, tendo a Atencdo Béasica como ordenadora das
acoes.

A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo
a Atencdo Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. A Atencdo Basica, pela sua
capilaridade e capacidade de identificacdo das necessidades de salde da populacdo, sob sua
responsabilidade, contribui para que a organizacdo da atengdo nutricional parta das necessidades dos
usuérios (BRASIL, 2013).

Ainda que a Atencdo Basica seja a porta preferencial de entrada dos usuérios no sistema de salde, as
demandas para a atencdo nutricional podem ser identificadas em outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude. Dessa forma, a atencdo nutricional nos demais pontos de atencdo a salde também deve ser
realizada dentro de uma rede integrada de cuidados de forma transversal a outras politicas especificas e
com a participacdo de equipes multidisciplinares, respeitando-se as atividades particulares dos
profissionais que as compdem, assim como na Atencdo Basica. Nesse sentido faz-se necessaria a
elaboracdo de protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a organizacdo dos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencgdo & Salde. Deverdo ainda ser normatizados os critérios para o
acesso a alimentos para fins especiais de modo a promover a equidade e a regulacdo no acesso a esses
produtos (BRASIL,2013).

Considerando as referéncias supracitadas, constatamos que é de extrema relevancia a organizagéo da
oferta dos servicos de salde acerca da organizacdo de orientacdes e fluxos assistenciais com objetivo de
atender as demandas oriundas dos agravos e riscos a saude relacionados ao consumo alimentar e impacto

no estado nutricional da populacéo assistida.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer critérios para dispensacdo de formulas infantis para criancas nao aleitadas ao seio por
contraindicacdo médica e dispensacdo de suplementos alimentares disponibilizados pela Secretaria

Municipal de Saude de Angra dos Reis/RJ.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prioritariamente: incentivar, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno exclusivo até o 6°

més de vida e continuado até 2 anos ou mais em detrimento ao uso de férmulas artificiais;

e Estabelecer orientacdes formais de solicitacdo e dispensacdo de formulas infantis e suplementos
alimentares pela Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis/RJ;
e Instituir o fluxo de pacientes com prescricdo e indicacdo de formulas especiais e suplementos

alimentares com intuito de organizar de forma responsavel e técnica a sua utilizacao;

e Divulgar a Relacdo Municipal de Formulas Infantis e Suplementos Alimentares.

3. ORIENTACOES AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE OS 6 MESES DE VIDA E
COMPLEMENTAR ATE 2 ANOS OU MAIS,

A recomendacdo atual € que a crianca seja amamentada ja na primeira hora de vida e por 2 anos ou
mais. Nos primeiros 6 meses, a recomendacdo é que ela receba somente leite materno. Quando isso
ocorre, dizemos que a crianca estd em amamentacdo exclusiva. Nenhum outro tipo de alimento necessita
ser dado ao bebé enquanto estiver em amamentagdo exclusiva: nem liquidos, como agua, agua de coco,
chd, suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento, como papinha e mingau. Mesmo em regides
secas e quentes, ndo é necessario oferecer agua as criancas alimentadas somente com leite materno, pois
ele possui toda a agua necessaria para a hidratacdo nesse periodo. Em dias quentes, a crianca podera
querer mamar com mais frequéncia para matar a sede. A oferta de outros alimentos antes dos 6 meses,
além de desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o risco de a crianca ficar doente e pode
prejudicar a absorcdo de nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o zinco. Além
disso, em geral a crianca s6 estd madura para receber outros alimentos em torno dos 6 meses
(BRASIL,2019).



Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Superintendéncia de Atencdo Primdria

Coordenagdo Geral dos Ciclos de Vida e Equidade em Satide
Area Técnica de Alimentagio e Nutricio

Apesar da recomendacdo de amamentar até 2 anos ou mais, muitas pessoas se espantam ao ver criangas

dessa idade no peito das maes por achar que sdo “grandes” demais para mamar. Entretanto, ndo ha tempo

maximo estabelecido para o fim da amamentacdo. Ela pode durar enquanto for desejada pela mulher e

pela crianga, desde que ndo haja nenhum prejuizo para ambas (BRASIL,2019).

ANEXOS VII AO X ESQUEMAS INTRODUCAO ALIMENTAR CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS ALEITADAS AO SEIO, POR FAIXA ETARIA, (BRASIL,2019).

3.1 Orientar a mée e a rede de apoio sobre a importéancia do aleitamento materno.

Porque faz bem a salde da crianca — O leite materno protege contra infeccdes, como diarreia,
pneumonia e infecg@o de ouvido (otite) e, caso a crianca adoeca, a gravidade da doenga tende a ser
menor. Também previne algumas doencas no futuro, como asma, diabetes e obesidade; e favorece
o desenvolvimento fisico, emocional e a inteligéncia. Os movimentos que a crianca faz para retirar
o leite do peito sdo um exercicio importante para a boca e para 0s musculos do rosto e ajudardo a
crianca a ndo ter problemas com a respiracdo, a mastigacdo, a fala, o alinhamento dos dentes e,

também, para engolir.

Porque promove o vinculo afetivo — A amamentacdo € um ato de interacdo profunda entre a
mulher e a crianga, com muitas trocas, sendo geralmente prazeroso para ambas. Assim, a

amamentacdo aproxima mée e filho ou filha, facilitando o vinculo afetivo entre eles.

Porque € econdmico — Amamentar é bem mais barato do que alimentar a crianga com outros
leites, pois o leite materno é produzido pela propria mulher para ser oferecido para o seu filho.
N&o exige preparo, com economia de tempo, agua e gas. Ja as férmulas infantis industrializadas
podem comprometer boa parte do orcamento familiar. Além disso, ndo amamentar pode gerar

gastos extras, ja que a crian¢a ndo amamentada adoece mais.

Porque faz bem a sociedade — Criangas amamentadas adoecem menos e tem menos chance de
desenvolver algumas doengas no futuro; com isso, o sistema de saude e suas familias gastam
menos para preservar a sua saude. Quando as criancas adoecem, as mées e cuidadores muitas
vezes perdem dias de trabalho, o que pode prejudicar a familia e a sociedade. Criancgas
amamentadas também tém maiores chances de alcangar o seu potencial méximo de inteligéncia,
resultando em adultos com maior capacidade para o trabalho, o que contribui para o

desenvolvimento do pais.



Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
Superintendéncia de Atencdo Primdria

Coordenagdo Geral dos Ciclos de Vida e Equidade em Satide
* Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo

e Porque faz bem ao planeta — A amamentacdo contribui efetivamente para a sustentabilidade
ambiental e seguranca alimentar e nutricional. O leite materno é um alimento natural, ndo
industrializado, produzido e fornecido sem poluicdo e sem prejuizos aos recursos naturais.
Dispensa a producdo leiteira animal, reduzindo o seu impacto na natureza, evitando residuos que
contribuem para a emissao de gas metano, com resultado direto no efeito estufa. Reduz a producao
industrial de féormulas lacteas e toda uma cadeia de produtos geradores de detritos, como toneladas

de latas, plasticos e rotulos.

4. CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

Nesta proposta consideram-se condicdes elegiveis:

e Residir no municipio de Angra dos Reis/RJ (apresentar comprovante de residéncia, em nome
préprio ou do responsavel legal);

e Possuir cadastro no Sistema Unico de Satde (Cartdo Nacional de Satde);

e Possuir cadastro na Unidade de Saude de referéncia;

e Possuir laudo do médico do SUS com especificacao clinica da condicdo que contra indica o
aleitamento materno exclusivo ou continuado;

e Possuir prescri¢édo do nutricionista do SUS do municipio;

e Possuir laudo médico ou do (a) nutricionista com prescri¢ao do suplemento nutricional;

e Realizar abertura do processo no setor de Protocolo da Secretaria de Saide de Angra dos Reis;

e Cumprir com todos os critérios definidos no presente Manual.

5. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

O (a) requerente do produto nutricional ou responsavel deverd ser encaminhado (a) ao Servico de
Protocolo da Secretaria de Salude de Angra dos Reis, localizado na Avenida Machado Portela, n® 85,

Balneario, térreo, com o laudo médico original e a prescricdo nutricional original (formula infantil)

preenchida de forma legivel, datada, com carimbo profissional e assinado pelo médico e

nutricionista da Rede Municipal de Saude. No caso de suplemento nutricional sera exigido

laudo/prescricdo original do médico ou do (a) nutricionista. Além dos documentos mencionados

acima o requerente devera se apresentar ao Setor de Protocolo portando original e copia (conforme
especificado por item) dos seguintes documentos relacionados:
e Laudo original emitido pelo profissional médico e prescricdo do (a) nutricionista da rede SUS.
(ANEXOI)

e Laudo original emitido pelo profissional médico ou pelo (a) nutricionista da rede SUS, em caso de
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suplemento nutricional. (ANEXO I1)

e Comprovante de vinculo de cadastro na Estratégia de Saude da Familia que frequenta, emitido
pela Unidade de Saude;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do (a) paciente;

e Copiado RG e CPF em nome da mée ou responsavel legal;

e Copia da certiddo de nascimento da crianca;

e Copia do comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone) em nome préprio ou responsavel

legal.

Destaca-se a obrigatoriedade do acompanhamento do paciente em uso de formula nutricional infantil ou
suplemento alimentar pela Equipe de Salde da rede SUS do municipio, localizada na &rea de residéncia
da familia, trimestralmente (a cada 3 (trés) meses) ou com menor periodicidade, conforme avaliacdo da

equipe quanto a severidade do caso.

6. CRITERIOS PARA INDICACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

6.1 FORMULAS INFANTIS

e Criancas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e soja, desde que cessadas todas as
possibilidades de aleitamento materno e/ou risco nutricional,

e Criancas com intolerancia a lactose, desde que encerradas todas as possibilidades de aleitamento
materno e/ou risco nutricional;

e Criancas com Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), desde que encerradas todas as
possibilidades de aleitamento materno e/ou risco nutricional,

e Criangas com crescimento inadequado por sindrome de mé absorcdo de etiologia a esclarecer;

e Crianca com déficit nutricional (com base no SISVAN) e/ou prematuridade extrema (menor que
28 semanas);

e Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a suc¢do com prejuizo nutricional e
impedimento total ou parcial da amamentacéo e/ou risco nutricional (SISVAN);

e Criangas cuja mée apresenta patologia considerada contraindicacdo absoluta de aleitamento
materno, como nos casos de méaes usuarias de drogas e/ou em uso de medicacBes que sejam

comprovadamente incompativeis com a pratica do aleitamento materno.

ANEXOS XI AO XIV, RECOMENDACOES INTRODUCAO ALIMENTAR CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NAO ALEITADAS AO SEIO, POR FAIXA ETARIA, (BRASIL, 2019).
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6.2 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Quando o paciente apresentar risco nutricional e a ingestdo oral for menor que 70% das necessidades
nutricionais nos altimos trés dias, os suplementos nutricionais podem ser indicados.

Exemplos: insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador ou dialitico; doencas
disabsortivas; risco e/ ou presenca de lesdo por pressdo; cardiopatia; pré-operatorio ou pos-
operatorio de cirurgias do trato gastrointestinal; transplantes; cancer, Tuberculose, HIV positivo,

entre outras comorbidades que comprometam o estado nutricional do individuo.

Ressalta-se que todas as patologias elencadas acima deverdo esta devidamente comprovadas por meio de
laudo médico emitido por profissionais da Rede Municipal de Salde de Angra dos Reis, especificado de
forma legivel, datado, contendo ainda o CID (cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas) da

doenca e carimbado em formulario proprio. (ANEXO I1)
7. DISTRIBUICAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

As formulas infantis e suplementos nutricionais serdo dispensados a familia uma vez por més, conforme
horério de funcionamento do servico de atendimento ao publico de 09 h as 16 h, mediante

comparecimento ao Setor de Almoxarifado, localizado na Rua Humberto Castelo Branco n° 898, bairro

Balneério - Angra dos Reis/RJ. Local aonde devera ser preenchido o_Termo de Compromisso e Recibo
de Produtos Nutricionais. Ao receber a formula ou suplemento nutricional o requerente devera assinar o
recibo de entrega. (ANEXO 1V)

O nédo fornecimento por falta de produto em estoque ou ndo retirada no més vigente nao justifica a

dispensacdo cumulativa posterior.

8. LIMITE DE DISPENSACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

8.1 FORMULAS INFANTIS

A liberacdo de formulas para criangas ocorrera conforme descrito no quadro abaixo (Quadro 1) e podera
sofrer alteracBes conforme a patologia e severidade do caso, desde que avaliado pelo meédico e
nutricionista de referéncia na rede municipal de salde. Os casos em que houver necessidade de
dispensacdo de niumero maior de latas/més devera ser preenchida justificativa com letra legivel, contendo

data e carimbo do profissional médico e nutricionista, conforme formulario em anexo. (ANEXO I11)

10
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Quadro 1 - Descrigdo, indicacdo e limite maximo dispensado de férmulas infantis.

criancas de 0 a <6 meses

Descricao Indicacéo Limite maximo dispensado por
crianga/ més
Férmula lactea de partida Férmula infantil indicada para 12 latas (400g)

Férmula lactea de seguimento Férmula infantil indicada para 08 latas (400q)
criancas de > 6 a 12 meses

Férmula lactea especial Férmula infantil indicada para 12 latas (400g)
criangas de 0 a <6 meses

Férmula lactea especial Férmula infantil indicada para 08 latas (400q)
criancas de > 6 a 12 meses

Férmula lactea especial Férmula infantil indicada para 06 latas (400q)
criangas de 12 a 24 meses

As formulas disponiveis para indicacdo e prescri¢do dos profissionais médicos e nutricionistas estdo

especificadas no ANEXO V.

8.2 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

A liberacdo de suplementos nutricionais seguird as recomendac@es do quadro abaixo (Quadro 2) e

podera sofrer alteracbes conforme a avaliacdo do caso pela nutricionista ou profissional médico da rede

SUS municipal.

Quadro 2 - Descric¢do e limite maximo dispensado de suplementos nutricionais.

Descricao

Suplemento hipercaldrico (> 1,5kcal/ml), hiperproteico >
20% (enriquecido com vitaminas e minerais. Isento de
lactose, sacarose e gluten. Apresentacdo em pd, sabor
baunilha ou sem sabor. Lata de > 360g. Para adultos e
idosos.

Limite méximo dispensado
Via Oral: 07 latas

Via enteral: Segundo prescrigdo e critério clinico.

Suplemento nutricional, com vitaminas e minerais. Isento de
glaten. Isento de lactose. Para criangas de 1 a 10 anos.
Lata de 400g.

Via Oral: 07 latas

Via enteral: Segundo prescrigdo e critério clinico.

Suplemento infantil hipercalérico em pd para nutricdo oral e
enteral. Férmula nutricionalmente completa, com alto teor de
vitaminas e minerais. Para criancas de 3 a 10 anos. Lata
400g.

Alimento para situagdes metabolicas especiais para nutricao
enteral/oral & base de aminoacidos livres, fonte de vitaminas
e minerais, alto teor de calcio, vitamina D, ferro e com
prebidticos. Para criancas até 10 anos, com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca. Isento de sacarose e glaten. Lata
400g

Via Oral: 07 latas

Via enteral: Segundo prescrigdo e critério clinico.

Via Oral: 07 latas

Via enteral: Segundo prescrigdo e critério clinico.

Os suplementos nutricionais disponiveis para indicacdo e prescricdo dos profissionais médicos e

nutricionistas estdo especificadas no ANEXO VI.
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9. SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS NUTRICIONAIS

A suspensdo dar-se-a por:

Mudanca de Municipio;

N&o comparecimento para retirada dos produtos ao Setor do Almoxarifado/SSA, até o prazo de 60
(sessenta) dias apos a abertura do processo, 0 mesmo serd automaticamente cancelado;

Uso indevido do produto nutricional prescrito (formula infantil/ suplemento nutricional);

Abandono (suspensdo automatica ap6s o 2° més de falta consecutiva a consulta de acompanhamento com
médico e/ou nutricionista);

Para uso de formula infantil serdo aceitos laudo médico e prescri¢do nutricional até no maximo a crianga
completar 1 ano, 11 meses e 29 dias e, as excecOes serdo avaliadas e justificadas pelo médico e
nutricionista de referéncia;

Recuperacdo diagnosticada pelo médico ou nutricionista (ambos do SUS), seguida de alta da férmula.

10. INSTRUCOES NORMATIVAS

Baixo nivel socioecondmico ndo € critério de inclusio. E necessario avaliar os demais critérios de
indicacdo, considerando a situacdo socioecondmica da familia como risco adicional;

No critério risco nutricional, prematuridade e baixo peso ao nascer sé serdo incluidas as criancas que
apesar de estarem sendo amamentadas ndo apresentam ganho de peso adequado, de acordo com a avaliacdo
das curvas nos graficos de crescimento e desenvolvimento da crianga, preconizados pelo Ministério da
Saude na Caderneta de Saude da Crianca, de acordo com sexo e faixa etéria;

Somente a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer ndo indicam a prescri¢do de férmula infantil como
complementacéo alimentar. A recomendacgdo é garantir a salde da crianga nos primeiros 6 meses de
vida apenas com o aleitamento materno exclusivo, dispensando o uso de outros liquidos, inclusive
agua, conforme recomendacéo do Ministério da Saude;

O complemento alimentar devera ser indicado somente quando estritamente necessario e jamais incentivar
0 uso de formula artificial. NAO seréo aceitas prescricdes com nomes comerciais;

NAO ¢ permitido sob hipotese 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 s&o de uso exclusivo do paciente;

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo podera a qualquer momento sofrer altera¢fes, como
acréscimos, reducdes ou suspensdes, dependendo da evolucdo do paciente e de acordo com 0s critérios
para o fornecimento de produtos nutricionais (férmulas infantis/ suplementos nutricionais)

industrializadas descritos no Manual;
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ANEXO I - LAUDO PARA SOLICITAGAO DE FORMULA INFANTIL — LFI

IDENTIFICAGCAO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1. Nome do Estabelecimento de Saude solicitante: 2. CNES:
IDENTIFICAC.AO DO PACIENTE

3. Nome completo:

4. Data de nascimento (D.N): __/ / 5.Idade: ‘6. Sexo:( )M ( )F

7. Cartdo Nacional do SUS: 8. Nome da Mde ou Responsavel:

9. RG da mée ou Responsavel:

10. Endereco (rua, n° bairro, municipio/ UF):

11. Telefone (s): 12. E-mail:

13. Assinatura do Paciente ou Responsavel:

INFORMAGCOES SOBRE A DOENCA

14. Assinalar abaixo Diagnéstico Doenca principal: 15.CID:

() Crianga com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

() Alergia a Proteina de Soja

() Intolerancia a Lactose

() Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)

() Desnutricdo moderada a grave

() Crianga com crescimento inadequado por sindrome de mé absorcéo de etiologia a esclarecer

() Crianga com crescimento inadequado por sindrome de mé absorcéo de etiologia a esclarecer

() Crianga com déficit nutricional (com base no Sisvan) e/ou prematuridade extrema (menor que 28 semanas)

() Fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a suc¢do com prejuizo nutricional e impedimento total ou parcial da amamentagdo e/ou risco

nutricional.
() Crianga cuja mae apresenta contraindicacdo absoluta de aleitamento materno, como maes em uso de drogas e/ou medicagdes que sejam
comprovadamente incompativeis com a prética do aleitamento materno

() Outras situagoes: . Justificar:

Atencao: Todas condicdes clinicas citadas acima para indicacdo de formulas lacteas industrializadas, so serdo aceitas desde que cessadas todas as
possibilidades de aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e complementar até os 2 anos ou mais, conforme preconizado pelo Ministério
da Satde.

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

16.Nome do profissional: 17.CRM :
18.Telefone (s): 19. E-mail:

Angra dos Reis, / /

Médico
(Assinatura e carimbo/matricula)

AVALIACAO NUTRICIONAL

18. Peso (Kg): ( )Atual  ( )Estimado 19. Estatura (cm): ( )atual Estimado( ) IMC: 20. Cadastrado ou
acompanhado no Sisvanem:___/ [/
21. Prescrigdo nutricional:

FORMULA NUTRICIONAL SOLICITADA/ POSOLOGIA

22.( ) Primeira solicitagéo da féormula () Manutencéo da Férmula (' )Alteragédo da Férmula
23. Caracteristica da formula prescrita /Especificagdo (NAO SERA ACEITA RASURA):

() Férmula infantil para lactente de 0 & 6 meses de idade

() Férmula infantil para lactente a partir de 6 meses de idade

() Férmula infantil & base de proteina isolada de soja para lactente maior de 6 meses de idade
() Férmula infantil sem lactose para crianca menor de 01 ano de idade

() Férmula infantil anti-regurgitacdo e/ou refluxo gastroesofagico

() Férmula infantil hipoalergénica (proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada)

() Férmula infantil hipoalergénica (proteina do soro do leite extensamente hidrolisada)

() Férmula infantil elementar (aminoécidos) para crianca de 0 a 12 meses

() Férmula infantil, elementar (aminoécidos), para crianga maior de 01 ano de idade

24. Via de administracdo: ( )ViaOral ( )Sonda Nasoentérica () Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( )VO + ViaAlternativa

25. Posologia

Numero de etapas da formula/dia: Horérios:

N° de colheres medidas/etapa: Vol. de agua filtrada/fervida/ etapa: ull
Volume total dia (férmula pronta): mlVCT= Kcal/dia.
26. Quantidade diaria: g nll

27. Quantidade mensal: g NUmero total de latas: /més.

Angra dos Reis, / /

Nutricionista
(Assinatura e carimbo/matricula)
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ANEXO II - LAUDO PARA SOLICITAGAO DE SUPLEMENTO NUTRICIONAL - LSN
IDENTIFICACAO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1. Nome do Estabelecimento de Saude solicitante: 2. CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3. Nome completo:

4. Data de nascimento (D.N): __/ / 5.Idade: 6.Sexo: ( )M ( )F

7. Cartdo Nacional do SUS: 8. Nome da Mde ou Responsavel:

9. RG da mde ou Responsével:

10. Enderego (rua, n°, bairro, municipio/ UF):

11. Telefone (s): 12. E-mail:

13. Assinatura do Paciente ou Responsével:
INFORMACOES SOBRE A DOENCA

14. Diagnéstico Doenca principal: 15.CID:

16. Outro (s) Diagnéstico (s): 17. CIDs:

18. Assinalar o (0s) agravo (s) que justifica a terapia nutricional:

() Afagia/Disfagia por alteracdo mecanica da degluticdo ou transito digestivo
() Afagia/ Disfagia por doenca neurol6gicas

() Trastorno de mobilidade intestinal

() Sindrome de ma absor¢ao

() Desnutricdo moderada a grave

HISTORIA CLINICA RESUMIDA

AVALIAGAO NUTRICIONAL

19. Peso (Kg): ( )Atual ( )Estimado 20. Estatura (cm): ( )atual Estimado( ) IMC:
ou acompanhado no Sisvan em:___/___/
22. Prescrigdo nutricional:

21. Cadastrado

SUPLEMENTO(s) SOLICITADO (s)) POSOLOGIA

23.( ) Primeira solicitacdo do suplemento () Manutencdo (' )Alteragdo do Suplemento

24. Caracteristica do suplemento prescrito /Especificagio (NAO SERA ACEITA RASURA):

25. Via de administracdo: ( )Via Oral ( )Sonda Nasoentérica ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( )VO + Via Alternativa

26. Posologia

Niimero de etapas /dia: Horarios:

N° de colheres medidas/etapa: Vol. de agua filtrada/fervida/ etapa: ml
Volume total dia (formula pronta): ml VCT= Kcal/dia.
27. Quantidade diaria: g ml

28. Quantidade mensal: g Numero total de latas ou litros: /més.

Angra dos Reis, / /

Profissional Médico ou Nutricionista
(Assinatura e carimbo/matricula)
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ANEXO III - FORMULARIO PARA JUSTIFICATIVA DE PRESCRICAO DE FORMULA NUTRICIONAL ACIMA DO LIMITE RECOMENDADO
IDENTIFICACAO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1. Nome do Estabelecimento de Satide solicitante: 2. CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

3. Nome completo:
4. Data de nascimento (D.N): _/ / 5.Idade: 6.Sexo:( )M ( )F

7. Cartdo Nacional do SUS: 8. Nome da Mae ou Responsavel:

9. RG da mae ou Responsavel:

10. Endereco (rua, n° bairro, municipio/ UF):

11. Telefone (s): 12. E-mail:
13. Assinatura do Paciente ou Responsavel:

14. DIAGNOSTICO CLINICO COM CID DA DOENCA (ou provavel diagnéstico)

15. SINTOMAS (quadro clinico)

16. DESCREVER DIETA ATUAL DO PACIENTE (leite materno, formula, alimenta¢dao complementar)

17. PRESCRIGAO DA FORMULA NUTRICIONAL

) Férmula infantil para lactente de 0 a 6 meses de idade

) Férmula infantil para lactente a partir de 6 meses de idade

) Férmula infantil a base de proteina isolada de soja para lactente maior de 6 meses de idade
) Férmula infantil sem lactose para crianca menor de 01 ano de idade

) Férmula infantil anti-regurgitacdo e/ou refluxo gastroesofagico

) Férmula infantil hipoalergénica (proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada)

) Férmula infantil hipoalergénica (proteina do soro do leite extensamente hidrolisada)

) Férmula infantil elementar (aminoacidos) para crianga de 0 a 12 meses

) Férmula infantil, elementar (aminoacidos), para crianca maior de 01 ano de idade

e e e N e e e N e

18. Via de administracdo: ( )Via Oral ( ) Sonda Nasoentérica ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( )VO + Via Alternativa
19. Posologia

Numero de etapas da formula/dia: Horarios:
N° de colheres medidas/etapa: Vol. de agua filtrada/fervida/ etapa: ml
Volume total dia (formula pronta): ml VCT= Kcal/dia.
20. Quantidade diaria: g ml
21. Quantidade mensal: g Numero total de latas: /meés.
Angra dos Reis, / /
Médico(a) responsavel / CRM Nutricionista (a) responsavel / CRN
(Assinatura e carimbo/matricula) (Assinatura e carimbo/matricula)
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO E RECIBO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

Eu,

declaro para os devidos fins,

ter recebido no Setor do Almoxarifado da Secretaria Municipal da Saude de Angra dos Reis, a quantidade
de ( ) latas da formula infantil e/ou suplemento nutricional descrita (0) abaixo para

uso do paciente:

Comprometo-me a fazer uso correto da formula e/ou produto nutricional que estou recebendo neste
momento respeitando as normas de NAO fornecer, dar ou vender a qualguer pessoa. Para permanecer

em uso da férmula estou ciente que deverei renovar a prescricao e justificativa médica e nutricional a

cada 03 (trés) meses.

No caso de interrupcdo do uso, as latas deverdo ser devolvidas a Secretaria Municipal de Saude
de Angra dos Reis, no Setor de Almoxarifado, localizado na Rua Humberto Castelo Branco n° 898,

bairro Balneario - Angra dos Reis/RJ.

DISPENSADAS
DATA ITEM VALIDADE UND. (rubrica e ASSINATURA
DISPENSACAO PRESCRITAS matricula (Responsavel)
funcionario)
Nome completo paciente: Data de Nascimento: / /
Endereco N°
Bairro:

Assinatura do Responsavel:

Funcionario responsavel pela entrega:
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ANEXOV

FORMULAS INFANTIS

Itens Quantidade Quantidade Cadigo Descricao
Estimada/Més | Estimada/An | CATMAT
0
Férmula infantil, isenta de lactose a base de leite de vaca, dleos vegetais e
01 240 2.880 432350 maltodextrina. Enriquecida _com vitaminas, nucleotideo, minerais, ferro e outros
oligoelementos para criangas menores de 01 ano.
Apresentacdo em po, sem sabor, lata > 400g. )
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
Férmula infantil anti-regurgitacéo e/ou refluxo gastroesofagico. Apresentacdo em po,
02 240 2.880 435949 lata > 400g. - ]
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHATECNICA)
Férmula infantil elementar (aminoécidos) para criancas de 0 a < 36 meses.
Totalmente isenta de proteina do leite de vaca. Isenta de lactose, galactose, sacarose,
03 120 2.640 435254 frutose, 6leo de soja e glaten. Apresentagdo em po, sem sabor. Lata com 400g.
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHATECNICA)
Foérmula infantil elementar (amino&cidos) para crianca maior de 12 meses. Totalmente
04 120 2.640 468463 isenta de proteina do leite de vaca. Isenta de lactose, galactose, sacarose, frutose, 6leo
de soja e gliten. Apresentacdo em p6, sem sabor. Lata com 400g.
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
Férmula infantil de rotina-partida para lactente de 0 a 6 meses de idade. Enriquecida
05 446 5.352 436337 com ferro, adicionada de prebidticos. Apresentacdo em po, sem sabor. Lata > 400g.
(OBRIGATORIAAPRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
06 246 2.952 442836 Férmula infantil de segundo seguimento (a partir do 6° més de vida), enriquecida
com ferro e adicionada de prebioticos. Apresentacdo em p6, sem sabor. Lata > 400g.
(OBRIGATORIAAPRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
Férmula infantil a base de proteina isolada de soja para lactente maior de 6 meses
de idade. Indicada para alérgicos a proteina do leite vaca ou intolerante a lactose,
enriquecida com ferro, isenta de sacarose, lactose e proteinas lacteas.
07 120 1.440 432636 Apresentacdo em po, sem sabor.
Lata > 400g. - )
(OBRIGATORIAAPRESENTACAO DE FICHATECNICA)
Férmula infantil semi elementar e hipoalergénica, a base de proteina extensamente
08 170 2.040 435232 hidrolisada de soro de leite, de 0 a 36 meses. Isenta de lactose, galactose, sacarose,
frutose e gliten. Apresentacdo em po. Lata com 400g.
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
09 80 960 453662 Férmula infantil com proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada, 0 a 6
meses. Apresentacdo em pd, sem sabor. Lata > 400g.
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
Férmula infantil para prematuros de muito baixo peso e de extremo baixo peso,
10 60 720 443511 com LCP (DHA e ARA).
Apresentacdo em pd, sem sabor, lata com 400g. )
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHATECNICA)
Férmula infantil e de seguimento para lactentes e criangas de primeira infancia, uso
oral e enteral. Nutricionalmente completa, contendo LCPufas (ARA e DHA),
11 60 720 444377 prebidticos, nucleotideos e beta-caroteno. Isento de gldten e sacarose. Para criangas

de 0 a 36 meses. SEM SABOR. Lata de 400g.
(OBRIGATORIA APRESENTACAO DE FICHA TECNICA)
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ANEXO VI

SUPLEMENTOS

Itens

Quantidade
Estimada/Més

Quantidade
Estimada/Ano

Cédigo
CATMAT

Descricao

12

60

720

435228

Suplemento PO, para uso pedidtrico , por via oral ou enteral, polimérica, proteina
> 11%. Isento de glaten, com vitaminas e minerais.

Sabor conforme solicitado pela contratante, em embalagem original. Isento de
lactose. Para criangas de 1 a 10 anos. Lata de 400g.

13

298

3.576

602684

Suplemento hipercaldrico (> 1,5kcal/ml), hiperproteico > 20% (enriquecido com
vitaminas e minerais. Isento de lactose, sacarose e glaten. Apresentacdo em pd,
sabor baunilha ou sem sabor. Lata de > 360g.

14

60

720

465751

Suplemento infantil hipercalérico em p6 para nutri¢do oral e enteral. Férmula
nutricionalmente completa, com alto teor de vitaminas e minerais, auxilia
criancas com dificuldades de ganho de peso ou com perda de nutrientes, abaixo
da curva de peso e/ou crescimento. Podendo ser diluido nas seguintes
apresentagdes: 1 Kcal/ml e 1,5 Kcal/ml. Para criancas de 3 a 10 anos. Sem
sabor ou baunilha. Lata 400g.

15

60

720

468463

Alimento para situagbes metabdlicas especiais para nutricdo enteral/oral a base
de aminoécidos livres, fonte de vitaminas e minerais, alto teor de calcio, vitamina
D, ferro e com prebidticos. Para criangas até 10 anos, com Alergia a Proteina
do Leite de Vaca. Isento de sacarose e gluten. Lata 400g.
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ANEXO VII

ALIMENTACAO DA CRIANCA AMAMENTADA AO SEIO POR FAIXAETARIA

A0S 6 meses de idade

e Café da manha — leite materno
e Lanche da manha — fruta e leite materno

e Almocgo

E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos. Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de
fruta.

Quantidade aproximada — 2 a 3 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a
familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as
caracteristicas individuais da crianca devem ser respeitadas

e Lanche da tarde — fruta e leite materno
e Jantar — leite materno
e Antes de dormir — leite materno
O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser
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ANEXO VIII

ALIMENTACAO DA CRIANCA AMAMENTADAAO SEIO POR FAIXAETARIA |

Entre 7 e 8 meses de idade

e Café da manha — leite materno
e Lanche da manha e da tarde — fruta e leite materno

e Almoco e jantar
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada — 3
a 4 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma
referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas
individuais da crianca devem ser respeitadas

e Antes de dormir — leite materno
O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser
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ANEXO IX

ALIMENTACAO DA CRIANCA AMAMENTADAAO SEIO POR FAIXAETARIA

Entre 9 e 11 meses de idade
e Café da manha — leite materno
e Lanche da manha — fruta e leite materno

e Almoco e jantar
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada — 4
a 5 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma
referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas
individuais da crianga devem ser respeitadas.

e Antes de dormir — leite materno
O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser
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ANEXO X

ALIMENTACAO DA CRIANCA AMAMENTADAAO SEIO POR FAIXAETARIA

Entre 1 e 2 anos de idade

e Café da manhd
- Fruta e leite materno ou
- Cereal (pées caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) e leite materno ou
- Raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata-doce, inhame) e leite materno

e Lanche da manha — fruta e leite materno

e Almoco e jantar
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos
- 1 alimento do grupo dos feijoes
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos Junto a refei¢do, pode ser dado um pedago
pequeno de fruta.
Quantidade aproximada — 5 a 6 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas
para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que
as caracteristicas individuais da crianca devem ser respeitadas

e Lanche datarde

e Leite materno e fruta ou

e Leite materno e cereal (pées caseiros paes processados, aveia, cuscuz de milho) ou raizes
e tubérculos (aipim/macaxeira, batata doce, inhame)

e Antes de dormir — leite materno
O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser
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ANEXO XI

- -

ALIMENTACAO DA CRIANCA NAO AMAMENTADA AO SEIO POR FAIXA ﬁ J
ETARIA RVARS ) -
k.«é

A0S 6 meses de idade

e Café da manha — férmula infantil
e Lanche da manha — fruta

e Almocgo
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feij6es; - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada — 2 a 3
colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo
deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianca devem ser
respeitadas.

e Lanche da tarde — férmula infantil e fruta
e Entre o lanche e a ceia — férmula infantil
e Ceia— formula infantil
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ANEXO XIlI

ETARIA

Entre 7 e 8 meses de idade

e Café da manha — férmula infantil

e Lanche da manha — fruta

e Almocgo
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada — 3 a 4
colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo
deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianca devem ser
respeitadas.

e Lanche da tarde — férmula infantil e fruta
e Jantar — igual ao almogo
e Ceia— férmula infantil
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ANEXO XIl1

ALIMENTACAO DA CRIANCA NAO’AMAMENTADA AQO SEIO POR FAIXA
ETARIA

Entre 9 e 11 meses de idade

e Café da manha — leite de vaca integral
e Lanche da manhd — fruta

e Almocgo
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada—4 a5
colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nao
deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianca devem ser
respeitadas.

e Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta
e Jantar — Igual ao almocgo
e Ceia— leite de vaca integral
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ANEXO X1V

B\ "'L
ALIMENTACAO DA CRIANCA NAO AMAMENTADA AO SEIO POR FAIXA ) *j

ETARIA B | P

Entre 1 e 2 anos de idade

Café da manha

Leite de vaca integral e fruta ou

Leite de vaca integral e cereal (pées caseiros pées processados, aveia, cuscuz de milho) ou
raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata doce, inhame)

Lanche da manhd — fruta
Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijoes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta. Quantidade aproximada—5a 6
colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo

deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianca devem ser

respeitadas.

Lanche da tarde

Leite de vaca integral e fruta ou

Leite de vaca integral e cereal (pées caseiros, pdes processados, aveia, cuscuz de milho) ou
raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata doce, inhame)

Jantar — igual ao almoco
Ceia — leite de vaca integral
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