WA, Prefeitura Municipal de Tunas do Parana

ési Secretaria de Saude

Farmacia Municipal

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

SETOR: FARMACIA MUNICIPAL POP. 09 Verséo: 01

CADASTRO, DISTRIBUIGAO E DISPENSAGAO DE FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS E
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POP 09 — CADASTRO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE
FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS E DIETAS

1. OBJETIVO
Padronizar os procedimentos para cadastro, distribuicdo e dispensacao

de formulas infantis, suplementos e dietas.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Com o objetivo de atender todas as situacdes identificadas que geram a
necessidade de fornecer férmulas infantis, suplementos alimentares e dietas

enterais no municipio, foram definidos os critérios de inclusdo a seguir:
« Alergias e intolerancias alimentares;

e Desnutricdo ou doencas que afetam o funcionamento do sistema

gastrointestinal;
« Terapia nutricional enteral por meio de sonda;
o Casos em que a amamentacao seja contraindicada.

Apdbs o médico atestar a necessidade do uso das férmulas com base nos
critérios mencionados, e o0 responsavel familiar informar que n&o possui
condicBes financeiras para arcar com a compra do alimento indicado, o
profissional devera encaminhar o caso para uma avaliacdo social seguido de
laudo que contenha o CID da patologia. Nessa avaliacdo, serdo analisadas as
condi¢cdes sociais da familia e sua vulnerabilidade, visando determinar a

possibilidade de fornecer o alimento.

N&o serdo considerados os casos que envolvem o uso de formula infantil

com justificativa de motivos econdmicos, uma vez que tanto o Municipio quanto



o SUS incentivam o aleitamento materno, e o programa é destinado a atender

apenas situacdes de patologias especificas.
PACIENTES EM USO DE FORMULA DE PARTIDA

O programa atenderd pacientes com menos de seis (06) meses nas

seguintes situacoes:

e Impossibilidade de amamentacdo devido ao uso de medicamentos que
contraindicam a lactacdo, como no caso de quimioterapia. A receita
meédica devera indicar a duracdo do tratamento para determinar por
quanto tempo a férmula sera fornecida.

« Recém-nascido prematuro com idade gestacional igual ou inferior a 36
semanas ao nascer, ou bebés de mudltiplos com complicacbes
associadas, como doencas metabdlicas 6sseas, cardiopatias, sindrome
do intestino curto, refluxo gastroesofagico grave ou pneumopatias que
necessitem de oxigenoterapia.

« Obito materno.

o Deficiéncia na formacdo labial e/ou palato, impossibilitando a
amamentacao por succ¢ao ou ordenha.

« Criangcas com ganho de peso inadequado para a idade, com peso abaixo
do percentil 3 na curva de crescimento infantil da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), e gque necessitem de recomendacdo médica ou de
nutricionista (OMS, 2007).

« Criancas com disturbios neurolégicos que afetem a degluticdo e absorcéo
de nutrientes.

o Pacientes que recebam nutricdo enteral como Unica forma de
alimentacao.

e Maes portadoras de HIV.

PACIENTES EM USO DE FORMULA DE SEGUIMENTO

O fornecimento de formulas de seguimento (de 6 a 12 meses) para
criancas sera realizado com base em indicacdo e avaliacdo nutricional e/ou

médica, seguindo os critérios estabelecidos para o uso de férmulas de partida.

FORMULAS ALIMENTARES PARA PORTADORES DE ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV) E INTOLERANCIA A LACTOSE



o No caso de intolerancia a lactose, sera fornecida a formula apropriada
para a idade até os 24 meses.

e Para criancas com APLV (alergia a proteina do leite de vaca) em
aleitamento materno: incentivar a continuidade da amamentacdo e
orientar a mae a seguir uma dieta com restricao total de leite de vaca e
seus derivados. O fornecimento sera de 50% para criancas que recebem

aleitamento artificial e materno.

PACIENTES EM USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR VIA ORAL OU
ENTERAL

Os critérios para dispensac¢éo das férmulas visam atender pacientes com
maior fragilidade clinica e nutricional, ou seja, aqueles com menores reservas
funcionais e pior resposta a complicacbes, considerando também
contraindicacdes a dieta enteral artesanal. O diagndstico nutricional sera

baseado em avaliag&o clinica, antropométrica e, quando necessario, laboratorial.

O fornecimento sera destinado a pacientes em desnutricdo ou risco
nutricional, que ndo melhoram apenas com a alimentag&o familiar e necessitam
de alimentacao enteral exclusiva ou complementar (via alternativa ou oral), com

recomendacdo médica ou nutricional, podendo incluir visitas domiciliares.
3. DISPENSACAO

A retirada das formulas infantis e suplementos sera feita mensalmente e
devera ser realizada pelo paciente ou responsavel diretamente no setor de
dispensacdo de insumos da Secretaria Municipal de Saude, mediante

apresentacao de receita médica ou nutricional.

No momento da dispensacao o usuario assinard Termo de Recebimento
de Formula Infantil (ANEXO 1).



4. ANEXOS

Anexo 1 - TERMO DE RECEBIMENTO DE FORMULA INFANTIL
ESPECIAL/SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Eu, portador do RG n°:

, responsavel pelo recebimento de férmula

infantil/suplemento alimentar de:

. Confirmo por meio deste

que recebi no dia / / 0 produto

Desta maneira estou ciente que: As formulas infantis especiais serao
dispensadas de acordo com as especificacdes técnicas dos produtos e nao pelo
nome comercial prescrito, podendo, durante o tratamento, apresentar nomes
comerciais diferentes, porém, com garantia de similaridade (Lei n° 8666/93, e

sempre estardo adequadas a doenca de base).

N&o é 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 sdo de uso
exclusivo do paciente cadastrado.

Também nédo é permitido o uso da formula para demais criancas que néo
seja a cadastrada. Bem como se compromete a devolver a Secretaria Municipal
de Saude o restante das latas caso a crian¢a ndo se adapte, ou deixe de usa-la
por quaisquer outros motivos desde que tenha orientacdo médica ou da

nutricionista.

A quantidade de produto recebida na data de inclusédo podera a qualquer
momento sofrer alteracdo, como acréscimos, reducbes ou suspensdes,
dependendo da evolucdo do paciente e de acordo com o0s critérios para o
fornecimento de formulas alimentares industrializadas descritos no protocolo do

programa.

Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de
acordo com a idade, diagnéstico e evolugdo do quadro clinico. Salienta-se que
poderdo ocorrer casos em que nao serao dispensados 100% da quantidade de
produtos que o paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista que o

programa € um auxilio, exceto na situagcdo em que 0S pacientes possuem



necessidades especiais nas quais a sua unica via de alimentacdo seja a via

enteral.

Estou ciente e concordo com as normas descritas acima.
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