ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE

GABINETE DO PREFEITO
PORTARIA N°01 DE 14 DE JUNHO DE 2024

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAPE, no uso
das atribuicoes que lhe sdo inerentes e que estdo constantes na
legislagdo pertinente,

CONSIDERANDO a necessidade de criar protocolo para a
dispensagio de FORMULAS ESPECIAIS DE NUTRICAO,
MEDICAMENTOS E FRALDAS.

RESOLVE:

ESTABELECER, nos termos dos ANEXOS, os critérios para
inclusio e dispensacio das FORMULAS ESPECIAIS DE
NUTRICAO, MEDICAMENTOS E FRALDAS.

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
disposi¢des em contrario. Sapé—PB, Gabinete da Secretaria Municipal
de Saude.

FRANCILEIDE MARIA DE ARAUJO ALVES
Secretaria Municipal De Saude

TERMO DE ADESAO PROTOCOLO PARA DISPENSACAO
DE FORMULAS ALIMENTARES INDUSTRIALZADAS DA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPE/PB.

Eu s responsavel por
,CPF resido em-------------
-------- , estou
de acordo com os termos do PROTOCOLO PARA DISPENSACAO
DE FORMULAS ALIMENTARES INDUSTRIALIZADAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPE/PB, O
recebimento das formulas alimentares industrializadas estd vinculado
a avaliacdo realizada pelo assistente social e nutricionista designada
pela Secretaria de Saude, conforme PROTOCOLO PARA
DISPENSACAO DE FORMULA ALIMENTARES
INDUSTRIALIZADAS.
As formulas alimentares industrializadas especiais serdo dispensadas
de acordo com as especificagdes 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 ¢ a quantidade de
formulas dispensadas poderdo a qualquer momento sofrer alteragdes,
acréscimos, redugdes ou suspensdes, dependendo da evolucdo do
paciente, apos criteriosa avaliacdo pela equipe de profissionais da
Secretaria de Saude.
No caso de ndo seguimento das orientagdes (relacionadas ao preparo,
dilui¢do e numero de mamadas/dia, cuidados com a alimentagdo e
dieta de exclusdo) repassadas pela equipe, & mesma ndo podera ser
responsabilizada por qualquer problema decorrente disso. Ndo ¢
permitida, sob hipotese alguma, a comercializagdo ou doagdo das
férmulas alimentares industrializadas especiais concedidas pela
secretaria municipal de saude.
Caso se confirme esta irregularidade, o individuo sera desligado
automaticamente do recebimento das féormulas alimentares. No caso
de ndo aceitagdo e/ou adaptacdo da formula fornecida, o responsavel
devera devolver as latas restantes a Secretaria Municipal de Satde.
Quando houver necessidade de internagdo hospitalar, o responsavel
pelo paciente deverd comunicar a equipe e o fornecimento das
férmulas especiais, durante o periodo de internagdo, ficara suspenso,
sendo de responsabilidade da instituigdo.
Sera dispensada a formula quando o usuario apresentar o laudo
nutricional atualizado, documentos pessoais do responsavel e usudrio,
certiddo de nascimento da crianga, declara¢do de vacinacdo em dia,
cartdo do SUS, comprovante de residéncia do municipio de Sapé/PB
atualizado e ser inscrito no Cadastro Unico. O laudo nutricional deve
ser atualizado a cada seis meses pela equipe desta Secretaria de Saude.




A renovagdo do laudo nutricional ocorrera através de um
acompanhamento pelo nutricionista ¢ o assistente social da Secretaria
Municipal de Satde de Sapé a cada seis meses. Caso o usuario ou
responsavel ndo justifique ou ndo procure a Secretaria de Satude para a
renovagdo, implicara na suspensdo temporaria da entrega das formulas
alimentares. A mudanca de cidade implicard também na suspensdo
imediata da formula.

O desligamento do fornecimento das formulas alimentares ficara a
critério do parecer da referéncia da equipe de profissionais da
Secretaria de Saude (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 Formula
Alimentar Industrializada.

Assinatura s

Data / /

ANEXO I
CRITERIOS DE INCLUSAOQ E EXCLUSAO

2.1 INCLUSAO

- Residir no municipio de SAPE/PB;

- Ser inscrito no Cadastro Unico;

- Possuir laudo nutricional atualizado;

- No caso de formulas lacteas de partida e seguimento, lactentes até 6
meses;

- SituagGes maternas que contra indiquem a amamentagdo até seis
meses de idade (ex: mde portadora de HIV, RN com desnutri¢cido
moderada a grave com percentil entre 0,1 e 3,0);

- Criangas APLV até 2 (dois) anos de idade;

- Criangas autistas com seletividade alimentar;

- Criangas com sindromes, paralisias, microcefalia e hidrocefalia

- Idosos com desnutri¢do grave;

- Pacientes em tratamentos oncoldgicos e renais (hemodialise);

2.2. EXCLUSAQ

- Receber alta da equipe de saude da Secretaria de Satide de SAPE/PB
por evolugdo positiva do estado nutricional;

-ALPV (Alergia a proteina do leite de vaca) com dois anos de idade;

- Mudanga de residéncia para outro municipio;

- Nio atualizar o laudo ou néo justificar por um ano;

- Néo realizar o cadastro/ acompanhamento necessario com a equipe
da Secretaria de Satide de SAPE/PB

3. FLUXO PARA ABERTURA DO PROTOCOLO

3.1. PRESCRICAQ

As prescri¢des de dietas enterais, suplementos alimentares e formulas
infantis deverdo ser realizadas pelo médico ou nutricionista. Deve ser
valida pelo periodo maximo de 6 (seis) meses. Serdo vetados a
dispensagdo/fornecimento de dietas enterais, ¢ formulas infantis de
prescricdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel,
com a finalidade de preservar a seguranga do usuario. As prescri¢des
deverdo seguir a especificagdo padrio das formulas alimentares
industrializadas licitadas pelo municipio, constando CID-10 e causa
do paciente e periodo determinado de seis meses, sob nova
reavaliagdo clinica.

3.2. DOCUMENTACAO NECESSARIA

O programa destina-se exclusivamente aos moradores do municipio de
SAPE, e para o recebimento dos produtos é necessario estar nos
critérios de inclusdo, realizar cadastro individual nesta Secretaria de
Satde; mantendo toda documentagdo necessaria atualizada, bem
como, o laudo nutricional ¢ em casos especificos serdo solicitados
exames comprobatorios.

OBS: Nao serdo aceitas prescrigdes que ndo sejam originadas do SUS
(Convénios/particulares).

3.2.1 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E
RENOVACAO DE CRIANCAS

- CPF da crianga e do responsavel;

- Cartdo SUS da crianga;

- Comprovante de endereco atual,;

- Certiddo de nascimento da crianga;

- Prescrigdo (receita) médica e o laudo nutricional pelo nutricionista,
do SUS;

- Possuir inscrigio no Cadastro Unico;

- Declaracdo de vacinag¢do em dia




3.2.2 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E
RENOVACAO DE ADULTOS:

- CPF do paciente;

- Cartdo SUS do paciente;

- Comprovante de endereco atual,

- Prescrigdo (receita) do médico e o laudo nutricional, do SUS;

- Possuir inscri¢do no Cadastro Unico;

4. SETOR DE NUTRCAO

A cada seis meses ou quando necessario sera encaminhado o cadastro
ao Setor de Nutricdo desta Secretaria de Saude para realizacdo de
consulta, acompanhamento e renovagao do laudo.

5. DISPENSACAO

Vetada a dispensagdo de prescrigdo para pessoas que ndo sejam o0s
responsaveis pelo paciente e que contrariem as normas legais e
técnicas estabelecidas. Nao ¢ permitido sob hipdtese alguma
comercializar ou doar os produtos recebidos da SMS, sob pena de
incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos
dispensados sdo de uso exclusivo do paciente cadastrado.

A quantidade de produto recebida na data de inclusdo poderd a
qualquer momento sofrer alteragdo, como acréscimos, redugdes ou
suspensoes, dependendo da evolugdo do paciente e de acordo com os
critérios para o fornecimento de féormulas alimentares industrializadas
descritos no protocolo.

Portanto, a quantidade de produtos dispensados ao més pode variar de
acordo com a posologia. Salienta-se que podera ocorrer falta da
féormula devido a ruptura no abastecimento do mercado podendo
alterar na quantidade ou marca do produto que o paciente necessita,
tendo em vista que o programa ¢ um auxilio. A dispensacao sera feita
no dispensario do municipio na Secretaria de Saude.

Serdo dispensados os produtos de acordo com as quantidades a seguir:

PRODUTOS QUANTIDADES

[Formula de partida Miximo de 08 latas (400 g), por crianga/més, ou

04 latas (800 g) por crianga/més.

Férmulas infantis especiais Miximo de 08 latas (400 g), por crianga/més, ou
04 latas (800 g) por crianca/més. No caso de
aumento na quantidade fornecida, somente com

justificativa médica;

Suplemento alimentar 8 latas, por paciente/més.

Dietas enterais Maximo, 45 litros, quando em uso via sonda, por

paciente/més, e 20 litros, quando via oral.

PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E
FRALDAS

CRITERIOS DE INCLUSAQ

MEDICAMENTOS
Os medicamentos devem estar na lista RENAME/REMUME

FRALDAS GERIATRICAS E INFANTIS

Residir no municipio de SAPE/PB;

Pacientes em tratamentos oncoldgicos e renais;
Pacientes acamados nao admitidos no SAD;
Criangas com microcefalia/hidrocefalia e Paralisias;
Ser inscrito no Cadastro Unico

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E
DISPENSACAO

RG/ CPF do paciente e/ou responsavel;
Comprovante de residéncia atualizado;
Declaragao do médico do SUS;

Cartdo do SUS do paciente e/ou responsavel;

Serdo dispensados os produtos de acordo com as quantidades a seguir:

PRODUTOS QUANTIDADES

FRALDAS INFANTIS 03 PCTS POR MES — Cada pacote de fralda com

24 unidades, totalizando 72 fraldas.

FRALDAS GERIATRICAS 05 PCTS POR MES — Cada pacote de fralda com

07 unidades, totalizando 35 fraldas.
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