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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida é recomendado pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2009) e pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2009), devendo ser mantido com alimentacdo complementar até os dois anos ou mais.
Essa préatica reduz significativamente a morbimortalidade infantil e é essencial para o

desenvolvimento saudavel.

Quando a amamentacdo nédo €é possivel, a introducdo de férmulas deve ocorrer somente
apo0s o esgotamento de alternativas para manter o aleitamento, com orientacédo
pediatrica. A OMS atualizou suas diretrizes sobre alimentacdo complementar (OMS,

2023), enfatizando o suporte profissional e familiar nesse processo.

A alimentacdo adequada é reconhecida como direito humano fundamental pela
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), devendo atender as necessidades
bioldgicas e sociais dos individuos. A comercializacdo de substitutos do leite materno
(humano) é regulamentada pela Lei n° 11.265/2006 (BRASIL, 2006), reforcada pela
recente resolucdo da OMS sobre marketing digital (OMS, 2025).

Embora o Brasil tenha reduzido a mortalidade infantil em mais de 50% entre 2000 e
2022, o problema ainda persiste, com mais de 2.700 internacdes por desnutricdo em
menores de um ano em 2022 (UNICEF, 2023). A desnutri¢do, especialmente na
primeira infancia, pode comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor e aumentar o

risco de doencas cronicas.

As alergias alimentares mais comuns incluem APLV, gldten, ovos e nozes. A APLV é a
mais prevalente e pode causar sintomas como dermatite, diarreia e refluxo. O
aleitamento materno é o principal método de prevencgdo, mas, na sua auséncia, indicam-
se formulas extensamente hidrolisadas ou férmulas a base de aminoacidos em casos
graves (BRASIL, 2009).

A intolerancia a lactose (IL), que afeta até 70% da populagdo mundial, exige a excluséo
temporéria de leite da dieta, seguida por reintroducdo gradual com férmulas adaptadas
(BRASIL, 2009). A exclusdo total e permanente ndo é recomendada, pois pode resultar

em deficiéncias nutricionais.
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A politica de distribuicio de formulas e de Suplementos no Sistema Unico de Satde

(SUS) deve seguir o principio da equidade, oferecendo atendimento conforme as
necessidades especificas de cada individuo (BRASIL, 2000). Tratar todos de forma

igual, sem considerar as diferencas, pode perpetuar desigualdades no acesso a saude.

Este protocolo adota essas diretrizes para promover a salde e combater a desnutricao e

suas consequéncias a curto e longo prazo.
2. OBJETIVO GERAL

Implementar protocolo para a dispensacdo de formulas nutricionais e suplementos no
municipio de Reserva, destinado aos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde

(SUS), com base em critérios clinicos devidamente justificados.
3. OBJETIVO ESPECIFICO

Estabelecer critérios clinicos e nutricionais para a dispensagdo de formulas nutricionais
e suplementos, bem como sistematizar o fluxo de acesso e dispensacdo para 0s(as)
usuarios(as), familiares e profissionais de satide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). O protocolo tem por objetivo garantir uma distribuicdo eficiente, segura e
equitativa, assegurando o direito a alimentacdo adequada conforme previsto no artigo 6°
da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), e fundamentado nos principios da equidade e
integralidade da atencdo a saude (BRASIL, 2000).

Considerando que, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2009; 2023) e o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), o aleitamento materno é a forma ideal de
alimentacdo para criancas até dois anos de idade ou mais, a introducéo de férmulas deve
ocorrer apenas quando clinicamente indicada, como nos casos de alergias alimentares
(APLV) ou intolerancia a lactose, respeitando as diretrizes clinicas e nutricionais
especificas. Assim, o protocolo busca orientar a tomada de decisdo, promover 0 uso
racional de formulas e suplementos e contribuir para a redugdo de agravos nutricionais e

desigualdades no cuidado a infancia.

4. DISTRIBUICAO DE FORMULAS ALIMENTARES E SUPLEMENTOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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O deferimento ocorrera conforme avaliacdo e prescricdo do medico especialista ou

nutricionista (avaliagdo nutricional), devendo sempre e obrigatoriamente estar
condicionado a questdes de salde do lactente, e ndo as questdes relacionadas

exclusivamente a lactante.

Os suplementos alimentares serdo destinados a pacientes em situacdo de desnutrigdo ou
em risco nutricional que ndo apresentem melhora do estado nutricional apenas com a
alimentacdo familiar. Incluem-se aqueles que recebem alimentacdo exclusiva ou
complementar por via alternativa (nasogastrica, nasoenteral, orogastrica, gastrostomia
ou jejunostomia) ou por via oral, desde que haja recomendacdo expressa do(a)
médico(a) ou do(a) nutricionista. O acompanhamento poderd incluir visitas

domiciliares, conforme a necessidade.

O indeferimento ocorrera por exclusdo, seguindo o principio da equidade e das

necessidades reais do paciente.
a) FORMULAS INFANTIS DE PARTIDA, SEGUIMENTO E ENTERAL

l. Formula infantil de partida
Sera ofertado 100% do valor energético total (VET) ou de acordo com prescricao
médica, considerando a amamentacdo mista ou inexistente. Indicada somente para

criangas de 0 a 6 meses de idade.

Il. Férmula infantil de seguimento
Sera ofertada com 50% do valor energético total (VET), considerando que, nesse
periodo (6 meses), devera iniciar-se a introducao alimentar, a qual devera ser realizada
com orientacdo do nutricionista e do médico pediatra. Indicada somente para criancas
de 6 a 12 meses de vida, apenas para situacdes diretamente relacionadas a questfes de

salde.

1. Férmula infantil de seguimento
Sera ofertada com 25% do valor energético total (VET), para criancas de 12 a 24 meses

de vida, apenas para situagdes diretamente relacionadas a questdes de saude.

V. Formula para nutrigdo enteral
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Nestes casos, deve-se considerar a subjetividade, podendo ser ofertada até 70% do valor
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energeético total (VET), conforme prescricdo médica e nutricional. Indicada somente

para criangas acima de 24 meses.

b) SUPLEMENTO NUTRICIONAL
Os suplementos nutricionais serdo disponibilizados para complementar a alimentacdo de
pacientes com desnutricdo moderada ou grave, conforme critérios clinicos especificos.
Esses produtos fornecerdo até 25% do valor energético total (VET), sendo o restante da

nutricdo garantido por dieta orientada pelo médico e nutricionista.

O uso é temporario e condicionado a evolugdo clinica do paciente, com
acompanhamento multiprofissional para ajustes continuos na alimentacao, ndo devendo

ultrapassar o periodo de seis (6) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.
5. CRITERIOS CLINICOS
a) CONDICOES DO PACIENTE

e P07 — Lactentes de baixo peso (< 1,5 kg) e prematuros (< 37 semanas gestacionais)

sem possibilidade de aleitamento materno.

o K21 — Refluxo gastroesofagico ou regurgitacdo (ex.: hérnia de hiato, disfuncdo do

esfincter) associada a desnutricdo moderada ou grave.

e E73 — Ma absorcdo de lactose (aguda ou crbnica), com desnutricdo grave,
deficiéncia de lactase priméaria ou secundaria, envolvendo dor, distensdo abdominal

e irritabilidade, sem sucesso no aleitamento.

o K52.2 - APLV ndo mediada por IgE: ma absorcao, colicas, sangramento intestinal
ou dermatite atépica persistente ndo resolvida com férmulas parcialmente

hidrolisadas.

o E43 - Desnutrigdo protéico-caldrica grave:
* Perda de peso grave ou falta de ganho > 3 desvios-padrdo abaixo da média de

referéncia, ou equivalente estatistico.
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e E440 - Desnutri¢do protéico-calorica moderada:

* Perda ou falta de ganho de peso entre 2 e < 3 desvios-padrdo abaixo da média, ou

equivalente.

e E45 - Complicacbes por desnutricdo proteico-calorica:
+ Atrasos no desenvolvimento, baixa estatura, raquitismo ou retardo fisico, até

estabilizag&o nutricional.

o K90 - Doencas gastrointestinais com ma absor¢do pds-cirurgica ou outras condi¢des

digestivas, enquanto persiste 0 comprometimento nutricional.

e E10 - Diabetes mellitus tipo 1 (insulino-dependente), com hiperglicemia e
desnutricdo moderada/grave, em lactentes, até estabilizacdo do quadro.

o N17 / N18 — Insuficiéncia renal aguda ou cronica severa (incluindo pacientes em

dialise) com restricdo significativa de volume ou balanco eletrolitico.

« R13 - Disfagia grave decorrente de distirbios neuromusculares, neurodegenerativos

ou obstrugdes mecéanicas, que comprometam a nutrigdo oral.

o Q39 - Malformacdes congénitas do eséfago (atresia, fistula, estenose, diverticulos

etc.) dificultando a degluticao dos alimentos.

o (80 - Paralisia cerebral associada a desnutricdo moderada/grave, até que o estado

nutricional esteja estavel.

e Q37 - Fenda labial e palatina impedindo a amamentacao, até corre¢do cirurgica e/ou

melhora na degluticéo.

e F84.0 (CID-11 6A02) - Transtorno do espectro autista com perturbacdes
alimentares e desnutricdo moderada/grave, mesmo ap0s avaliacdo nutricional sem

evolugéo positiva.

o [ET74.2 — Galactosemia confirmada, exigindo cuidados nutricionais especificos.
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e Z51: Cuidados médicos ndo especificados, incluindo tratamentos preventivos,

controle de condicGes crbnicas e cuidados paliativos. (paciente em tratamento

oncologico)
b) CONDICOES CLINICAS DA LACTANTE
I. Transtornos que impedem a amamentagao

e F19.1 — Transtornos mentais e comportamentais por uso nocivo de multiplas drogas

ou outras substancias psicoativas, que inviabilizam a amamentacéo.
I1. InfeccBes que contra indicam o aleitamento e doencas infecciosas agudas
o BO00.8 — Herpes simples ativa com lesdes vesiculares em mamas.
e Al15 - Tuberculose multirresistente (considerar a forma respiratéria ativa).
o A23 - Brucelose em fase aguda.
e A27 - Leptospirose em fase aguda.
e A32 - Listeriose em fase aguda.
e B24-HIV

I Uso de medicamentos incompativeis  com a  amamentacdo
Inclui farmacos com contraindicages absolutas ou relativas, como antineoplésicos,

anfetaminas e substancias entorpecentes.

IV. Gestacdo multipla

e 031 - Complicagdes especificas de gestacdo multipla.

o PO0L1.5 - Feto e recém-nascido afetados por gravidez multipla.
e P925 - Dificuldade neonatal na amamentag&o no peito.

*DIAGNOSTICO NUTRICIONAL CONFORME RESOLUCAO CFN 599/2018.
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6. CRITERIOS PARA INCLUSAO

« Residir no municipio e estar devidamente cadastrado na Unidade Bésica de Salde

de referéncia;

o Atender aos critérios clinicos estabelecidos neste protocolo, com avaliacdo social
construida mediante visita domiciliar e/ou atendimento realizado pelo assistente

social;

Obs: Casos de uso de formula infantil motivados exclusivamente por razdes
econdmicas ndo serdo contemplados, uma vez que o Municipio e 0 SUS
priorizam e incentivam o aleitamento materno. Ressalta-se que serdo
atendidas exclusivamente situagdes com indicacdo clinica ou patoldgica
especifica.

A liberacdo da férmula infantil de partida sera realizada pela Secretaria
Municipal de Saude até os seis meses de idade, considerando a existéncia do
Programa Leite das Criancas, do Governo do Estado do Parana. Excecbes
poderdo ser feitas apenas em situacgdes especificas, devidamente justificadas
pelo médico e/ou pelo nutricionista.

7. CRITERIOS PARA EXCLUSAO
« Uso inadequado do beneficio: vender, trocar, destinar a outros fins, etc.;
« Nao realizar acompanhamento com a equipe da unidade basica de salde;

o Deixar de fazer acompanhamento de puericultura na Unidade Bésica de Saude

(criancas de 0 a 24 meses).

o Alta apés avaliacdo médica ou por estar fora da faixa etdria indicada neste

protocolo;
« Obito.
8. CADASTRO

Apos avaliacdo médica e/ou do nutricionista, serd preenchido o formulério (Anexo Ill),
emitida a receita com a férmula ou suplemento adequado e a quantidade indicada de
acordo com o percentual do Valor Energético Total (VET), conforme os critérios

clinicos estabelecidos neste protocolo. Em seguida, o responsavel devera ser orientado a

Péginalo
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procurar o assistente social designado, o qual realizara o atendimento e, caso necessario,

agendara visita domiciliar. Nessa ocasido, o responsavel receberd a lista de documentos
necessarios (conforme item 9 deste protocolo), os quais deverao ser providenciados até
a data da avaliacdo social. O assistente social devera preencher o Termo de Cadastro
(Anexo II).

Destaca-se que:

E imprescindivel que o paciente mantenha acompanhamento regular em unidade de
salde da Atencdo Primaria e com meédico especialista e/ou nutricionista. O ndo
cumprimento dessas condi¢cdes poderé resultar na suspensao ou exclusdo do beneficio,
conforme avaliagdo da equipe técnica. Os setores envolvidos poderdo entrar em contato
com o Assistente Social para encaminhamentos, esclarecimentos, dendncias sobre uso
inadequado dos insumos ou identificacdo de novas demandas da familia. Quando
indicado, poderd ser realizada visita domiciliar para reavaliacdo da situacdo. Essa
condicionalidade estda em conformidade com o0s principios da integralidade,
continuidade do cuidado e corresponsabilidade entre servi¢os e usuarios, conforme

preconizado pela Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017).
9. DOCUMENTOS NECESSARIOS

o Encaminhamento através do formulario (Anexo IlI);

« Receita médica e/ou avaliacao nutricional,

o Laudo médico atualizado em casos de deficiéncias;

o Carteira de vacinacdo (criancas 0-24 meses);

o Comprovante atualizado de residéncia do ultimo més;

e Termo de cadastro para recebimento de formula especial (anexo Il) devidamente

preenchido e assinado

*Obs.: Nos casos de suspeita de APLV ou intolerdncia a lactose, sera fornecida a
quantidade para um més de férmula especial para teste. A continuidade da oferta ficara
condicionada a apresenta¢ao de exames comprobatdrios e laudo médico detalhado.
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10.  AVALIACAO E RENOVACAO

A renovagdo da prescricdo médica e a revalidagdo da autorizacdo para concessdo das
férmulas nutricionais e suplementos ocorrerdo conforme o acompanhamento clinico e as
necessidades individuais do paciente, respeitando o0s critérios estabelecidos neste
protocolo. O prazo para renovagdo serd de seis (6) meses, sendo obrigatoria a
atualizagdo de todos os documentos exigidos nos critérios de inclusao.

Caso, durante a reavaliacdo, a equipe constate que a formula nutricional ou suplemento
ndo € mais indicada, o usuario sera considerado apto a receber alta e sera

automaticamente desligado.

Nos casos de ndo adaptacdo a formula fornecida, o(a) responsavel devera comparecer a
Unidade Basica de Saude (UBS) e solicitar novo encaminhamento para avaliacdo pelo
médico e nutricionista. A substituicdo da formula ou suplemento e a nova concessdo
somente serdo autorizadas mediante a devolugdo do item anteriormente retirado, em
conformidade com os principios do uso racional dos insumos e da gestdo responsavel
dos recursos publicos, conforme estabelecido pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2014).

11. CONCLUSAO

A adocdo deste Protocolo para Dispensacao de Formulas Nutricionais e Suplementos no
municipio de Reserva/PR representa um avanco significativo na organizacdo da atencdo
nutricional ofertada no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). Ao estabelecer
diretrizes, critérios clinicos, fluxos de atendimento e parametros de acompanhamento, o
Municipio assegura maior transparéncia, seguranca e eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos, além de reforcar o compromisso com a promocao da salde e a

protecdo integral a crianca.

O documento reafirma a centralidade do aleitamento materno como padrdo ouro de
nutricdo e a prioridade absoluta dada as politicas de incentivo, protecdo e apoio a

amamentacdo. Ao mesmo tempo, reconhece que existem situacdes especificas —
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clinicas, nutricionais ou sociais — que exigem alternativas seguras e baseadas em

evidéncias para garantir o crescimento e desenvolvimento adequados.

Ao padronizar as indicac6es, definir responsabilidades dos profissionais e das familias e
promover o acompanhamento multiprofissional continuo, este protocolo contribui para
a reducdo de agravos nutricionais, prevencao de internacdes evitaveis, enfrentamento
das desigualdades em satde e promocao do direito humano & alimentagcdo adequada,

conforme previsto na Constituicdo Federal e nas normativas do SUS.

Por fim, a implementacdo efetiva deste protocolo dependerd da articulacdo entre as
equipes da Atencdo Priméria, profissionais especializados, gestdo municipal e familias
usuarias, em um processo pautado pela corresponsabilidade, equidade e integralidade do
cuidado. Dessa forma, o Municipio de Reserva reafirma seu compromisso com a
protecdo da primeira infancia e com a construcao de uma politica publica de satde mais

justa, resolutiva e humanizada.
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13. ANEXOI
FLUXOGRAMA
> TFD = Pediatra ou nutricionista
Tratamento Fora | oV do municipio.
do Domicilio J
1 N
(preencher formulrio de ! \I/ '
solicitacdo e encaminhar
. para o assistente social)
\/
1 Assistente Social realiza atendimento. Preenche 1/’
formulario em casos de prescrigao feita por profissional / /
TFD (Tratamento Fora do Domicilio). N
\\\ N Paracer favoravel = Preenche o Termo de
" Responsabilidade @ encaminha para a farmacia
municipal (almoxarifado).
Reavaliagh Almoxarifad i
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—
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ANEXO II

TERMO DE CADASTRO PARA RECEBIMENTO DE FORMULA ESPECIAL
Dados Pessoais:
Paciente: DN: [ [
CPF:

Endereco:
Bairro: Telefone: ( )
Nome do responsavel:
Profissional que acompanha:

Preencher quando se tratar de férmulas Infantis
Situacgéo: Peso atual: kg aonascer: kg Idade Gestacional:  semanas
Amamentacdo: () mista () ausente

INFORMACOES AO RESPONSAVEL:

e O recebimento dos produtos, no caso de criangas de 0 a 24 meses, esta vinculado ao
acompanhamento realizado na Unidade Basica de Saude (Puericultura).

e Os produtos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salude serdo fornecidos
conforme as especificacoes técnicas constantes nas prescricoes e ndo, necessariamente,
pelo nome comercial indicado. Durante o tratamento, poderdo ocorrer variacbes nos
nomes comerciais dos produtos, desde que respeitada a equivaléncia terapéutica e a
compatibilidade com o quadro clinico do paciente. Tal pratica esta em conformidade
com a Lei n°® 8.666/1993, que estabelece a obrigatoriedade de licitacdo com base em
especificacBes técnicas e ndo em marcas comerciais (BRASIL, 1993).

e Nao ¢ permitido sob hipdtese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

e A quantidade de formula alimentar industrializada ou suplementos recebidos na data
da inclusdo podem a qualquer momento sofrer acréscimos, reducdes ou suspensoes,
dependendo da evolugdo do paciente.

e A suspensdo do fornecimento pode ocorrer a critério do médico ou nutricionista, apos
avaliacdo do quadro clinico e nutricional, bem como no caso de descumprimento ou ndo
concordancia com os termos acima, ou no caso de mudancga de municipio.

e Sera oferecida a quantidade de formula descrita na tabela abaixo prescrita pelos
profissionais;

DISPENSAGAO A SER REALIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (ALMOXARIFADO)

TIPO DE FORMULA IDADE FORNECIMENTO
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FORMULA DE PARTIDA 0-6 meses
FORMULA DE SEGUIMENTO 6-12 meses
FORMULA DE SEGUIMENTO 12 — 24 meses 25%
FORMULA DE NUTRI(;AO ENTERAL 2 anos — 11 anos, 11 meses e 29 dias 70%
FORMULA DE SUPLEMENTACAO 2 anos — 11 anos, 11 meses e 29 dias 25%

e Todos os pacientes passarao por reavaliagdo médica e/ou nutricional de acordo com a
necessidade individual, ndo ultrapassando o periodo de (6) seis meses;

e A troca de formula por motivo de ndo adaptacao do paciente s6 podera acontecer apos
avaliacdo médica e/ou nutricionista, e esta condicionada a devolutiva da formula
recebida anteriormente;

Declaro que recebi as informagdes sobre o Protocolo de dispensacdo de férmulas
especiais, que estou ciente e de acordo com 0s parametros e critérios estabelecidos para
o0 recebimento de formula.
Assinatura do responsavel:

Data: / /
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ANEXO Il
SOLICITACAO DE FORMULAS OU SUPLEMENTOS - SUS
Municipio de Reserva — PR / Secretaria Municipal de Saude

1. Identificacdo do Usuario:
Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ()M ()F
CPF: Cartéo SUS:
Endereco:

Telefone de contato:

2. Responsavel pelo Usuario (quando aplicavel):
Nome:

Grau de parentesco/cuidador:

3. Identificacdo do Servico de Saude / Profissional Solicitante
Unidade de Salde:

Profissional solicitante:

Registro profissional (CRM/COREN/etc.):
Assinatura e carimbo:

4. Critérios Clinicos e Nutricionais Especificados no Protocolo (férmula infantil):
( ) PO7 Lactente de baixo peso (<1,5kg) e prematuros com IG <37semanas

() K21 Lactentes com problema de refluxo gastresofagico ou regurgitacdo que leve a
desnutricdo moderada/grave;

() E73 Lactentes com ma absorcdo de lactose, desnutricdo grave/moderada, sem
possibilidade de amamentacdo materna;

() 1K 52.2 Lactente e criancas com APLV ndo mediada por IgE com ma absor¢édo, apos
ajuste de dieta materna sem sucesso nos sintomas clinicos;

( ) E43 Desnutricdo protéico-calorica grave ndo especificada;

( ) E44.0 Desnutricéo protéico-calorica moderada;

( ) E45 Atraso do desenvolvimento devido & desnutricao protéico-caldrica;
( ) K90 Doencas gastrointestinais;

( ) E10 Diabetes mellitus insulino-dependente;
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() N17 e N18 Insuficiéncia renal aguda ou cronica severa ou dialitica, com restricao
importante de volume ou ions;

( ) R13 Disfagia grave;

( ) Q39 Malformacgdes congénitas do esofago;

( ) G80 Paralisia cerebral, transtorno neurologico de desenvolvimento;

() Q37 - Fenda labial com fenda palatina com impossibilidade de amamentacéo;
( ) E74.2 Galactosemia;

( ) F84.0 Autismo Infantil. Perturbacfes da alimentacdo e transtornos globais do
desenvolvimento associado a desnutricdo moderada/grave;

( ) Outros: CID:

5. Condigoes clinicas maternas (quando aplicavel):

() F191 Transtornos mentais maternos e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas.

() BOO8 Herpes simples ativa com vesiculas herpéticas em mamas;
( ) A15 Tuberculose multirresistente;

( ) A27 Leptospirose em fase aguda;

( ) A23 Brucelose em fase aguda;

( ) A32 Listeriose em fase aguda;

() 031 - Complicacdes especificas de gestagdo multipla.

() POL.5 - Feto e recém-nascido afetados por gravidez mdltipla.

() P92.5 - Dificuldade neonatal na amamentagéo no peito.

( ) Uso de medicamentos maternos incompativeis com a amamentacdo. Alguns
farmacos sdo considerados contraindicados absolutos ou relativos ao aleitamento
materno:  antineoplasicos,  radiofarmacos, anfetaminas e  entorpecentes.
Quais?

CID:
( ) Outros. CID:

6. Indicacdo Clinica para Dieta Enteral e/ou suplemento:
Diagnostico principal (marcar):

( ) G80 — Paralisia cerebral

( ) G40 — Epilepsia

( ) G12 — Atrofia muscular espinal

( ) G91 — Hidrocefalia

( ) 169 — Sequelas de doengas cerebrovasculares (ex: AVC)
( ) F70-F79 — Atraso mental / deficiéncia intelectual grave

( ) K50 — Doenga de Crohn

( ) K51 — Retocolite ulcerativa

( ) K90 — M4 absorcao intestinal (inclui doenca celiaca)
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( ) K91 — Complicacdes de procedimentos gastrointestinais
( ) CO0—C97 — Neoplasias malignas em geral
( ) D37-D48 — Neoplasias de comportamento incerto
( ) J96 — Insuficiéncia respiratoria cronica
(

) E84 — Fibrose cistica
( ) E40-E46 — Desnutricdo proteico-caldrica
( ) R63.3 — Dificuldade de alimentacao devida a condi¢cfes externas
( ) Z51 - Cuidados médicos nédo especificados, incluindo tratamentos preventivos,
controle de condicGes cronicas e cuidados paliativos. (paciente em tratamento
oncolégico)
( ) Z93.1 — Gastrostomia presente
( ) Z93.4 — Jejunostomia presente

Outros CIDs:
Comorbidades relevantes:
Justificativa para uso de dieta enteral:

7. Especificacdes da Dieta Enteral ou Suplemento Prescrito
Nome do produto:
Via de administracdo: ( ) SNG ( ) SNE ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( ) Oral
Quantidade diaria prescrita:

Frequéncia de administragao:

8. Periodo de Utilizacao:
()30dias ( )60dias ( )90 dias ( )180 dias
Renovagdo: ( ) Sim ( ) Néo

9. Documentos Anexos

( ) Relatdrio médico detalhado

( ) Receita médica atualizada (valida por 6 meses)
( ) Exames complementares pertinentes

10. Declaragdo do Usuario/Responsavel

Declaro estar ciente de que o fornecimento da dieta enteral esta condicionado as normas
vigentes do SUS e a disponibilidade municipal.

Assumo o compromisso de utilizar a dieta conforme prescricdo médica, bem como
devolver as embalagens vazias quando solicitado para controle do uso.

Assinatura do usuario/responsavel:

11. Parecer da Assistente Social
( ) Encaminhamento para:
( ) OrientacGes repassadas:

Observagoes:
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Carimbo e assinatura:

Data: / /

*Qs itens 3, 4, 5 6, 7 e 8 devem ser OBRIGATORIAMENTE preenchidos pelo
profissional solicitante.

*Usuério deve assinar o item 10.

Péginazz

E-MAIL TELEFONE ENDEREGO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldniaq, Bairro Ferreira, n® 1072



SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

RESPONSAVEIS PELO PROTOCOLO

FUNCAO NOME REGISTRO/PORTARIA
Elaboragao Meiry Vanessa Chikoski, w
Assistente Social CRESS 15211 — 112
Regido
Revisdo e aprovagao Thais M. Martins Didek

Secr de-Saud

Portar% n° 490 5

o A

COREN-IKI} 311.038

Revisdo e Aprovagdo

Aprovacio

Aprovagdo

Aprovagao Portaria 4/2025
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FUNCAO NOME REGISTRO/PORTARIA
Elaboracéo Meiry Vanessa Chikoski,

Assistente Social CRESS 15211 —11#8

Regido/PR

Reviséo e aprovacédo Thais M. Martins Didek

Secretaria de Saude Portaria n® 4908/2025
Reviséo e Aprovacéo Jonathan Marins Almeida,

Enfermeiro COREN-PR 311.038
Aprovacao Jeine Mary dos Santos, CRN 8-9654

Nutricionista

Aprovagao Joyce Hotz, Coord. Centro Portaria n® 5053/2025
de Especialidades

Aprovagao Taiane Karine Guadagnin, Portaria n® 5204/2025
Coord. Atencéo Basica
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