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PROTOCOLO CLINICO PARA AVALIACAO E FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, DIETAS ENTERAIS
ADULTAS E FORMULAS PEDIATRICAS

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE OLEGARIO

1. INTRODUCAO

O uso de dietas e suplementos em pacientes debilitados € crucial para prevenir a
desnutricdo, fortalecer o sistema imunolégico, acelerar a cicatrizagdo, reduzir o tempo de
internacdo e diminuir o risco de infec¢cdes, melhorando significativamente a recuperacéo
clinica e a qualidade de vida desses pacientes. A nutri¢cdo adequada serve como uma terapia
coterapéutica, complementando o tratamento e contribuindo para um melhor prognastico.

Em adultos, a desnutricdo é uma complicacdo frequente em pacientes oncologicos, com
doencas degenerativas, hipoalbuminemia, anoréxicos e em uso de sonda. Assim, a terapia
nutricional pode ajudar os pacientes a obterem 0s nutrientes necessarios para manter o
vigor e o0 peso corporal, impedindo a perda do tecido corporal, constituindo novos tecidos
e combatendo infeccdes.

A promocdo da nutricdo adequada contribui para a melhoria das condicdes de salde e
consequentemente a reducdo da morbimortalidade de grupos vulneraveis, como os recém-
nascidos, lactantes e criancas até 1 (um) ano de idade. O desmame precoce e a utilizagdo
de alimentos ndo recomendaveis a grupos vulneraveis leva ao desenvolvimento de alergias
alimentares, sendo a alergia ao leite de vaca a mais comum na faixa etaria pediatrica,
principalmente até um ano de idade.

A intolerancia a lactose, caracterizada pela deficiéncia enzimatica da lactose, diminui
a capacidade de digestdo da lactose, causando sintomas como flatuléncia, célicas, diarreia,

e irritacdo intestinal.
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A alergia ao leite de vaca envolve mecanismos imunoldgicos a proteina do leite,
podendo provocar problemas gastrointestinais, respiratorios, cutaneos.

As formulas pediatricas especiais a base de hidrolisada protéico e soja sdo normalmente
utilizadas e representam importante contribuicdo para a ingestdo de nutrientes,
principalmente em lactentes e criangas.

Com o intuito de garantir uma melhor assisténcia as criangas e adultos com essas
patologias, elaborou-se o protocolo de leites, suplementos especiais e dietas enterais no
municipio de Presidente Olegério.

Porém, com a grande demanda de prescrigdes, aumentaram-se 0s custos, com
indicagBes imprecisas e uso prolongado das formulas, muitas vezes, sem a identificacdo do
diagnostico e plano terapéutico adequado. Com a finalidade de otimizar recursos, melhorar
0 acesso as referéncias e rever indicagdes do uso de formulas pediatricas, houve uma

reestruturacdo do Programa pela Comisséo de Farméacia e Terapéutica.

2. OBJETIVO

Estabelecer critérios técnicos, clinicos e administrativos para avaliagdo, autorizagéo e
fornecimento de suplementos nutricionais, dietas enterais para adultos e férmulas infantis
pela Farmacia Municipal, garantindo o uso racional, a seguranca nutricional e a equidade

no acesso aos produtos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei n® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude;

Lei n® 13.021/2014 — Exercicio e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas;

Portaria GM/MS n° 1.554/2013 — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,;
Portaria GM/MS n° 2.981/2009 — Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

RDC n° 63/2000 — Regulamento técnico de boas praticas para servigos de alimentagédo
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enteral;

RDC n° 544/2021 — Suplementos alimentares;

RDC n° 429/2020 — Rotulagem nutricional de alimentos embalados;
Protocolos e diretrizes do Ministério da Saude e da CONITEC;

Regulamento da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) do Municipio.

4. ABRANGENCIA
Este protocolo aplica-se a Farmacia Municipal, a Comisséo de Farmécia e Terapéutica,
as equipes de saude das unidades basicas e especializadas, e aos pacientes usuarios do SUS

que necessitem de suporte nutricional por meio de dietas enterais, suplementos ou formulas

pediatricas especiais.

5. DOCUMENTACAO NECESSARIA

Para andlise da solicitacdo, o paciente devera apresentar:

Formulario de Solicitacdo de Dietas e Suplementos, devidamente preenchido e

assinado;

e Relatorio clinico descrevendo diagnostico, historico terapéutico, justificativa da
solicitacdo e alternativas tentadas;

e Laudo meédico para formula pediatrica (em caso de prescricdo de férmula fora da
faixa etaria indicada pelo fabricante do produto, descrever a justificativa);

e Receituario médico atualizado com posologia, tipo e via de administracao;

e Relatorio nutricional;

e Exames complementares que sustentem a indicacdo, quando aplicavel;

e Documentos pessoais incluindo carteira de identidade, CPF e Cartdo do SUS;

e Certiddo de nascimento ou documento do responsavel legal (para menores);

e Comprovante de endereco.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

icitagBes de suplementos, dietas enterais e formulas infantis poderéo ser analisadas

omissdo de Farméacia quando atenderem aos seguintes critérios:

Realizar avaliagdo de profissionais que atendem no SUS (serdo atendidas somente
as receitas prescritas por profissionais do SUS de acordo com o Decreto Federal n°
7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990).

Apresentar relatério do médico confirmando o diagnostico contendo CID da
patologia, peso estatura/comprimento e justificando a solicitacdo de dieta (formula)
a partir dos critérios estabelecidos no presente protocolo.

Apresentar relatorio da nutricionista da Emulti com diagndstico clinico e
nutricional, justificando a solicitagdo e descricdo da dieta (formula) a partir dos
critérios estabelecidos pelo presente protocolo.

Indicacdo clinica justificada, baseada em diagnostico e avaliacdo nutricional;
Impossibilidade ou limitacdo de alimentacdo oral adequada, com necessidade de
via enteral ou suplementacéo;

Risco nutricional identificado, perda ponderal significativa ou baixo ganho de peso;
Comprovacdo de tentativas prévias com alimentacdo convencional sem sucesso;
Compatibilidade com os produtos padronizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

Ser residentes no municipio de Presidente Olegario.

Apresentar todos os documentos exigidos: documentos pessoais, cartdo do SUS e

comprovante de residéncia.

6.1 Criancas elegiveis para o programa:

Lactentes residentes no municipio de Presidente Olegario que apresentem:

Faléncia de crescimento: desaceleracdo do ganho pondero estatural ou tracado de

curva de peso para idade descendente, ap0s trés medicGes consecutivas;
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e Recém-nascidos com prematuridade extrema ou pequenos para Idade Gestacional;

e Sinais de alergia ao leite de vaca;

e Sinais de intolerancia a lactose;

e Sindrome de mé absorcao;

e Impossibilidade de amamentagdo por: neoplasia de mama, uso de medicamentos
que contraindique a amamentacdo como citotdxicos, radiativos e maes usarias de

drogas.

6.2 Adultos elegiveis para o programa:

Adultos residentes no municipio de Presidente Olegario que apresentem:

e Doencas degenerativas;

e Anorexia,

e Hipoalbuminemia;

e Cancer,

e Pacientes em uso de sonda;
e Desnutricdo grave;

e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) em dialise.

7. CRITERIOS DE INDEFERIMENTO

e Nd&o apresentar todos os critérios exigidos;
e Falta de documentos;

e Nd&o passar pela reavaliacdo a cada 6 meses;
e Mudanca de municipio;

e Uso indevido da férmula prescrita.
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8. AVALIACAO DO PACIENTE E PERIODO DE TRATAMENTO

8.1 Avaliacgéo Inicial

A Comissdo de Farmécia e/ou nutricionista designado devera analisar:

e Diagnéstico clinico principal e comorbidades;

e Avaliacdo nutricional (peso, altura, IMC, perda ponderal, exames laboratoriais);
e Tipo de via de administracdo (oral, sonda nasogastrica, gastrostomia etc.);

e Obijetivo terapéutico da suplementacdo ou formula;

e Condicédo socioecondmica e viabilidade de acompanhamento domiciliar.

8.2 Periodo de Tratamento

Criancas em aleitamento materno sempre estimular a manutencdo do aleitamento
materno e orientar a dieta materna com restricdo total do leite de vaca e derivados.
Recém-nascidos com prematuridade extrema e ou pequenos para idade gestacional
(P1G) ou com contra-indicacdo absoluta ao aleitamento materno, sera fornecido formulas
pediatricas até completar 1 (um) ano de idade.
Criancas ndo amamentadas por leite materno, o Ministério da Saude (Cadernos de Atencédo

Basica, 2012) aconselha:

Do nascimento até Ao completar Ao completar Ao completar

completar 4 meses 4 meses 8 meses 12 meses
Leite e fruta ou cereal

ou tubérculo
Papa de fruta Fruta Fruta

Leite Leite

Papa salgada ou refeicdo | Papa salgada ou refeicao

Papa salgada basica da familia basica da familia

Alimentacao lactea
Fruta ou pao simples ou

Papa de fruta Fruta i
tubérculo ou cereal

Papa salgada Refeicdo basica da familia

Leite Leite Leite

Fonte: BRASIL, 2010.
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Para criangas com sinais de alergia ao leite de vaca e sinais de intolerancia a lactose
serdo fornecidas as formulas pediatricas até completar 2 (dois) anos de idade.

Criangas com Sindrome de ma absor¢do em investigacdo até que se estabeleca o
diagndstico e até que a condicdo nutricional seja considerada adequada.

Criancas portadoras de HIV e considerando que crianca, filhos de maes portadoras de
HIV ndo podem amamentar, a familia devera ser encaminhada ao Centro Viva Vida em
Patos de Minas onde receberdo formulas infantis até completar 1 (um) ano de idade.

A cada 6 (seis) meses 0 paciente devera passar por reavaliacdo médica e nutricional,
devendo ser renovado o relatorio e receita médica, os quais deverdo ser encaminhados para
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT, para reavaliacdo e revalidacdo do processo.

O Agente de Saude devera visitar esta familia mensalmente, observando os cuidados
com o armazenamento do leite, seu preparo e uso adequado, anotando em formulario
proprio que deve ser obrigatoriamente anexado ao pedido da férmula para liberacao, pela
Secretaria Municipal de Saude.

Em adultos, é fundamental realizar uma avaliagdo detalhada do caso clinico para
identificar pacientes em risco de desnutricao e determinar suas necessidades nutricionais. O
diagnostico € feito com base em escalas de risco nutricional e questionarios que avaliam
perda de peso, IMC e fragilidade. A condicao nutricional do paciente deve ser reavaliada
regularmente para ajustar o plano terapéutico, garantindo que o suporte nutricional
continue adequado a evolugéo clinica.

Em casos que o paciente receber alta do Hospital do Municipio, em uso de sonda e
estiver com a prescricdo da dieta pelo nutricionista do referido hospital, a farmacia podera
fornecer a quantidade mensal, devendo logo ap6s dar inicio ao processo de avaliacdo da
Comissdo de Farmécia.

Alguns casos especiais — como portadores de céancer, paralisia cerebral, doencas
degenerativas — deverdo ser avaliados com prioridade e urgéncia pela Comissdo de

Farmacia e Terapéutica (CFT).

8.3 Acompanhamento
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e Renovagdo condicionada a apresentacdo de relatério de evolucdo clinica e
nutricional;

e A auséncia de reavaliacdo dentro do prazo implicaré suspensdo do fornecimento;

e Alteracdes de prescricdo ou via de administracdo exigem nova andlise pela

Comisséo.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

e A Comissdo de Farmacia realizara revisdes semestrais dos pacientes em uso
continuo;

e O farmacéutico mantera registro nominal dos pacientes e quantitativos fornecidos;

e A Secretaria Municipal de Saude elaboraré relatorio anual com dados de consumo,

custos e resultados clinicos.

10. QUANTIDADE FORNECIDA

A guantidade fornecida sera padronizada pela Comissao de Farméacia e Terapéutica, de

acordo com os recursos disponiveis pelo municipio.

11. INTERRUPCAO OU ENCERRAMENTO DO FORNECIMENTO

O fornecimento sera interrompido nas seguintes situagdes:

e Alta médica ou reintroducédo de dieta oral plena;
e Auséncia de retorno para reavaliacéo;

e Falta de adesdo ou uso inadequado do produto;
e Mudanca de residéncia para outro municipio;

e Parecer técnico desfavoravel pela CFT,;

e Encerramento do tratamento por 6bito.
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12. DISPOSICOES FINAIS

Casos omissos ou situagdes ndo previstas neste protocolo serdo avaliados pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Este protocolo entra em vigor na data de sua
aprovacao e devera ser revisado periodicamente, ou sempre que houver atualizacdo das

normas vigentes.

13. APROVACAO

Comissdo de Farmacia e Terapéutica — Municipio de Presidente Olegario

Reunido realizada em 09 de Outubro de 2025.

Marcelo Thiago Miranda
Farmacéutico

Lara Fernandes Rodrigues
Secretéria de Saude

Ana Flavia Braga
Coordenadora Atencdo Primaria

Raquel Rosa de Oliveira
Assistente Social

André Carlos Gongalves Ferreira
Coordenador Emulti

Lilian Isabel Barbosa
Farmacéutica
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Nathalia Diniz Andrade Porto
Médica

Maisa Cristina Caixeta
Nutricionista

Clénia Cecilia Coelho
Coordenadora Hospital
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