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ESTADO DO PARANA

LEI N. 9.547.
Autor: Poder Executivo.

Dispbe sobre o Programa de Dispensagdo de
Formulas Infantis Especiais (PDFIE) no Municipio.

A CAMARA MUNICIPAL DE MARINGA, ESTADO
DO PARANA, aprovou e eu, PREFEITO
MUNICIPAL, sanciono a seguinte

LEI:

Art. 1.° Esta Lei visa regulamentar a criagdo e a aplicagdo do Programa de
Dispensagdo de Formulas Infantis Especiais (PDFIE), como suporte nutricional para
criangas com doengas especificas, atendidas pelo Sistema Unico de Saude ~ SUS
do Municipio.

Art. 2.° O Programa objetiva avaliar a necessidade do uso de formulas
alimentares, dispensar as formulas alimeniares para criangas com doengas
especificas em aiendimento ambulatorial, acompanhar e avaliar o {ratamento
dietético proposto pelo profissional responsavel.

Art. 3.° As férmulas alimentares serdo dispensadas por tempo determinado,
nas seguintes situacdes:

| - alergia & proteina do Ieite de vaca: até 24 meses de idade;
Il — alergia a protefna isolada de soja; até 12 meses de idade;

I} — situages maternas e do lactente que contra indiquem a amamentacéo:
até seis meses de idade;

IV — criangas com comprometimento nutricional: até melhora do estad097

nutricional.
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Art. 4.° Por indicacdo do médico assistente da Unidade Bésica de Saude, o
paciente passari por consulta especializada no ambulatdrio de gastroenterologia

pediatrica de referéncia do programa de férmulas infantis.

§ 1.° Verificando a necessidade de férmula especial, serdo encaminhados &
Comissao de Suporte Nutricional, os segquintes documentos:

| - relatério social realizado pela assistente social de referéncia;
H — relatdrio de visita domiciliar realizado pela equipe satide da familia (ESF);

I} — prescricdo médica do especialista do Programa de Dispensagdo de
Formulas Infantis Especiais (PDFIE).

§ 2.° A equipe salde da familia (ESF) e a nutricionista do Nticleo de Apoio &
Salide da Familia (NASF) serao responsaveis pelo acompanhamento da crianga e
monitoramento da dieta, avaliando se a formula alimentar estd sendo utilizada de
maneira correta.

Art, 5.° A Comissdo de Suporte Nutricional sera composta por um médico
especialista, assisiente social, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico e psicdlogo,
fue se reunirdo mensalmente para avaliar os encaminhamentos.

Art, 6.° Critérios de excluséo:

| — a alta da crianga com alergia alimentar estard vinculada & remiss3o da
sintomatologia e a idade limite; e nos casos dos desnuiridos & recuperagdo
nutricional;

It - 0 ndo comparecimento a duas consultas consecutivas no ambulatério de
gastroenterologia pediatrica da rede municipal, sem justificativa,;

Il -« o uso indevido da férmula alimentar, bem como a troca ou venda do
produto;

IV — a mudanga de municipio;

V —~ quando houver incompatibilidade entre renda familiar e o custo da formula
indicada.

Paragrafo Unico. Para afastar os efeitos do inciso V deste artigo, a familia
devera apresentar, quando da entrevista socioecondmica, os seguintes documentos: />

S



| — fotocépia dos documentos pessoais dos pais ou responséveis (RG e CPF)
e cartdo SUS da crianca;

Il — comprovante atualizado de endere¢o;

il - declaragdo do imposto de renda dos pais ou responsaveis do (itimo
exercicio.

Art. 7.° O PDFIE estara orientado pelo Protocolo Clinico para Dispensagéo de
Formula Alimentar Infantii, nos termos do Anexo | a esta lei.

Art. 8.° O responsavel pela crianga devera estar de acordo com o Termo de
Adesao ao Programa, conforme Anexo .

Art. 9.° As despesas decorrentes da aplicag@o desta Lei correrdio por conta
das dotagdes proprias, consignadas no orgamento vigente, ficando o Poder

Executivo autorizado a criar créditos suplementares e realizar os remanejamentos
Necessarios.

Art, 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art, 11. Revogam-se as disposigdes|ern contrario,

Pago Municipal Silvio Magalhdeg Barlps) 18 de julho de 2013,

/Seérétéﬁu"mmicipal de Gestéio
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ANEXO |

Programa de Dispensagdo de Formulas Infantis Especiais
{PDFIE)
PROTOCOLO CLINICO PARA DISPENSACAO DE FORMULA
ALIMENTAR INFANTIL

PROPOSTA

Criagac e implementacdo do servigo de suporte nutricional para dispensagéo
de férmulas alimentares industrializadas para criangas atendidas pelo Sistema Unico
de Salde — SUS, da cidade de Maringa, estado do Parana.

OBJETIVO
- Avaliar a necessidade do uso de formulas alimentares
-~ Dispensar as féormulas alimentares para os pacientes com doencgas
especificas em atendimento ambulatorial

- Acompanhar e avaliar o tfratamento dietético proposto

COMPOSIGAO DA EQUIPE
Médico, assistente social, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico e psicélogo.
SISTEMATIZAGAO
A dispensagdo das férmulas alimentares para as criangas devera seguir o
seguinte fluxo:
» Indicacdo do médico assistente da Unidade Basica de Salde.
» Consulta especializada no ambulatérioc de gastroenterclogia pediatrica da
rede publica municipal.
* Encaminhamento 4 Comissdo de Suporte Nutricional, via expediente da
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Secretaria de Satide, da seguinte documentagdo: relatdrio social realizado
pela assistente social de referéncia, relatdrio de visita domiciliar realizada pela
equipe da saude da familia e prescricdo médica do especialista do Programa
de Dispensagio de Férmulas Infantis Especiais (PDFIE).

« Andlise dos encaminhamentos em reunido ordinaria realizada mensalmente
pela Comissdo de Suporte Nutricional.

* A equipe da sa(de da familia e a nutricionista do NASF ser@o responsaveis
pelc monitoramento da dieta da crianga, avaliando se a formula alimentar esta
sendo utilizada de maneira correta.

* A dispensagdo das férmulas alimentares sera realizada na Secretaria de
Satide, setor Suporte Nutricional, apds a aprovagdo da Comissdo de Suporte
Nutricional.

» O médico especialista é o profissional responsavel pelo acompanhamento
clinico e pela alta do paciente.

* QO responsavel pela crianga devera estar de acordo com o Termo de Ades&o
ao Programa de Dispensacdo de Férmulas Infantis Especiais (PDFIE)
(ANEXO 1)

CRITERIOS DE INCLUSAO
As formulas alimentares serfo dispensadas por tempo determinado nas
seguintes doencas e situagdes:

| - alergia a proteina do leite de vaca: até 24 meses de idade;

Il - alergia & proteina isolada de soja: até 12 meses de idade;

il — situagdes maternas e do lactante que contra indiguem a amamentagao:
até seis meses de idade;

IV — criangas com comprometimento nutricional: até melhora do estado
nutricional.
I- ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

A alergia alimentar é definida como uma reagio anormal a ingestdo de
alimentos, dependentes de mecanismos imunolégicos ( IgE mediados ou néo ), que
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se manifesta através de uma grande variedade de sintomas. A sua prevaléncia é
mais comum em criangas (3 a8 6% em menores de 3 anos) e o leite de vaca é
considerado o principal alérgeno responséavel pela alergia alimentar no grupo etario
pediatrico.

A alergia a proteina do leite de vaca tem como Unica forma de tratamento a
exclusdo completa e temporéria da proteina alergénica da alimentagio da crianga,
bem como a indicagao de dieta substitutiva que atenda as necessidades nutricionais
para cada faixa etéria. A grande maioria das criangas com alergia & proteina do leite
de vaca adquire tolerancia ao alimento a partir do segundo ou terceiro ano de vida.

O aleitamente materno é reconhecido como forma eficaz de prevencao da
alergia alimentar, devendo ser incentivado e apoiado de forma exclusiva até os seis
meses de idade e complementado até os dois anos.

Nas criangas com alergia 3 proteina do leite de vaca a conduta preconizada
serd baseada na faixa etaria da crianga, na condigdo do aleitamento materno e dieta
atual, nas manifestagdes clinicas e no mecanismo imunoldgico envolvido (mediada
ou ndo por igE):

Criangas em aleitamento materno exclusivo: sempre estimular a manutengo do
aleitamento materno e orientar a dieta materna com restricdo total do leite de
vaca e derivados e quando necessario excluir outros alérgenos.

Criangas desmamadas ou em uso de complemento
a. Criancas de 0 a 6 meses: formula extensamente hidrolisada

p. Criangas de 6 a 12 meses:

Sem comprometimento intestinal ou se mediada por igE: considerar férmula de
proteina isolada de soja

Com comprometimento intestinal: formula extensamente hidrolisada

{. Criangas de 12 a 24 meses:
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« Sem comprometimento intestinal e eutrdficas: considerar o uso de produtos
4 base de soja, em apresentagio liquida ou em pd, associada a outros
alimentos.

= Em situagbes de risco nutricional (criangas abaixo do percentil 10 de peso
para idade ou com curva descendente de peso para idade apds trés
pesagens sucessivas) utilizar formula de proteina isolada de soja em
criangas sem comprometimento do trato digestive, ou férmula
extensamente hidrolisada em criangas com comprometimento intestinal.

8. Criangas maiores de 24 meses com parametros antropométricos normais para
a idade, ndo receberdo formulas infantis especiais, porém receberdo
orientagdo meédica e nutricional especializadas enquanto persistr a
hipersensibilidade alimentar.

£. Criangas com mais de 24 meses e menos de 36 meses que apresentam
diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca associada & desnutricdo
energética protéica grave continuario recebendo a férmula infantil especifica.

3- Somente as criangas com persisténcia dos sintomas em uso de férmula
extensamente hidrolisada ou sindrome de mé absor¢do grave com intenso
comprometimento nutricional serdo consideradas prioritarias para o uso de formuilas
a base de aminoacidos.

ll- Situagdes maternas ou do lactente que contra indiquem a amamentacao

S&o raras as doengas maternas ou do lactente que contra indicam a
amamentacdo. Na maioria das vezes, o que se observa séo situagdes que dificultam
o aleitamento materno. Nas situagbes abaixo citadas, em que nao for possivel a
amamentacgao, sera dispensada férmula infantil de partida, até os 6 meses de idade.
1- Doenga materna que contra indique a amamentagéio (comprovada através de
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relatorio médico)
- doenga psiquiatrica grave
— uso de medicamentos pela mae que contra indiquem a amamentagéo, como
citotoxicos ou radioativos
- infecgBo materna por HIV (sera atendida pelo ambulatorio DST/AIDS)

2- Doengas do lactente que podem comprometer a amamentagéo ou a ingestdo, a
absorgdo e a metabolizagdo dos alimentos:

- cardiopatia congénita grave

- fenda palatina efou labio leporino

- neuropatia

- doengas metabdlicas

Nos casos de criangas institucionalizadas as formulas ndo serdo fornecidas pela
Secretaria da Saude.

lil- Criangas com comprometimento nufricional

A ma nutrigdo protéica efou caldrica pode ser resultante de vérios fatores
como a diminuigdio da ingestdo de alimentos, a absorcio deficiente, as perdas
acentuadas ou 0 aumento das necessidades nutricionais devido ao hipercatabolismo.

Nas criangas maiores de 1 ano, com comprometimento nutricional, a formula
alimentar sera dispensada para aquelas impossibilitadas de receber alimentos por via
oral, ou seja, nas que apresentam indicagdo de uso de sondas { nasogastricas ou
enterais) ou de gastrostomia e para as que possuem desnutri¢io grave.

O usc da féormula alimentar sera por tempo determinado, até a melhora

nutricional, quando serd orientada a substituigac desta por alimentagao caseira.

Para as criangas com diagnéstico de doenca de Crohn que apresentam
comprometimento do estado nutricional serda indicada a utilizacdo de formula
alimentar especifica.



CRITERIOS DE EXCLUSAO

- A slta da crianga com alergia alimentar estara vinculada & remiss@o da
sintomatologia e & idade limite; € nos casos dos desnutridos a recuperaggo
nutricional.

- O ndo comparecimento a duas consuitas consecutivas no ambulatério de
gastroenterologia pedidtrica da rede municipal, sem justificativa, implicara na
suspensio da entrega da formula infantil.

- O uso indevido da formula alimentar, bem como a troca ou venda do produto,
resultara em desligamento imediate do programa.

- A mudanga de municipio também implicard em suspensao automatica do
fornecimento da dieta.

- V — quando houver incompatibilidade entre renda familiar e o custo da formula
indicada.

Tipos de féormulas infantis padronizadas para as criangas disponibilizadas pelo
Programa:

1- Formula lactea de partida: Produto destinado ao consumo de criangas de 0
a 6 meses, com proteinas modificadas na relagéo caseina/proteina do soro do
leite, enriquecida com nucleotideos e Acidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa, vitaminas e minerais.

2- Formula de proteina isolada de soja: Produto para lactentes de 0 a 12

meses, a base de 100% proteina isolada de soja, enriquecida com vitaminas e
minerais.

3- Férmula extensamente hidrolisada: Férmula semi-elementar,
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hipoalergénica, com proteinas extensamente hidrolisadas (peptideos e
aminoacidos fivres), enriquecidas com vitaminas, minerais e acidos graxos

essenciais.

4— Férmula infantil semi-elementar hipoalergénica para criangas de 0 a 12
meses, com alergia a proteina do leite ou da soja: Composta de fonte
proteica 100% soro do leite hidrolisadas em forma de peptideos e aminoacidos
livres. Isenta de sacarose. Enriquecida com LC Pufas DHA e ARA, ferro e
vitaminas. Fonte de carboidratos: maltodextrina e lactose.

5~ Formula de aminoacidos: Formula com 100 % de aminoacidos livres e
maltedextrina, sem adigdo de produto animal.

6— Suplemento alimentar infantil de 1 a 10 anos: Suplemento nutricional em
pé, para crian¢as, fontes protéica lactea ou de soja, fonte de lipidios a base de
gordura lactea efou odleos vegetais fonte de carboidratos a base de
maltodexirina e/ou sacarose efou lactose, densidade calorica de 1,05 a 14
kcal/ml quando diluida.

7- Formula para doenga de Crohn: Nutrigdo completa, enriquecida com
agentes protetores da mucosa intestinal e acgao antiinflamatéria, isenta de
glaten, colesterol e lactose, contendo proteinas de alta qualidade.
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ANEXO Il

TERMO DE ADESAO

PROGRAMA DE DISPENSACAQ DE FORMULAS INFANTIS ESPECIALS (PDFIE)

Eu, ,RG n° )
responsavel por , hascido (a)
em __/ | , estou de acordo com os fermos do PROGRAMA DE
DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS (PDFIE) DA SECRETARIA
DA SAUDE DE MARINGA.

O recebimento das férmulas infantis especiais esta vinculado a avaliagho
realizada pela equipe da Comisséo de Suporte Nutricional designada pela
Secretaria da Salde, conforme PROTOCOLO PARA DISPENSAGAO DE
FORMULA INFANTIL.

As férmulas infantis especiais serfo dispensadas de acordo com as
especificagbes técnicas dos produtos € néo pelo nome comercial prescrito,
podendo, durante o tratamento, apresentar homes comerciais diferentes,
porém, com garantia de similaridade (Lei n°. 8666/93), e sempre estardo
adequadas a doenga de base.

O tipo e a quantidade de formulas dispensadas poderao a qualquer momento
sofrer alteragSes, acréscimos, redugbes ou suspensbes, dependendo da
evolugio do paciente, apds criteriosa avaliagiio pelo gastropediatra do
Programa e/ou Comisséo de Suporte Nutricional @ do estoque disponivel na
Secretaria da Salde.

No caso de n&o seguimento das orientagbes (relacionadas ao preparo,
diluicdo e nimero de mamadas/dia, cuidados com a alimentagdo e dieta de
exclusdo) repassadas pela equipe do Programa, a mesma ndo podera ser
responsabilizada por qualgquer problema decorrente disso.

Nao é permitida, sob hipbtese alguma, a comercializagfio ou doagio das
féormulas infantis especiais concedidas pelo Programa. Caso se confirme esta
irregularidade, a crianca seré desligada automaticamente do Programa.

No caso de néo aceitagio e/ou adaptagdo pela crianga da férmula fomecida, o
responsavel deverd devolver as latas restantes & Secretaria Municipal de
Sande.
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Quando houver necessidade de internamento hospitalar, o responsavel pelo
paciente devera comunicar & equipe do Programa e o fornecimento das
formulas infantis especiais, durante o periodo de internagdo, ficara suspenso,
sendo de responsabilidade da instituigao.

Nao sera dispensada a férmula sem receituario médico atualizado e retorno de
acordo com a indicagio médica.

O n3o comparecimento & consuita sem justificativa, bem como a recusa do
acompanhamento da Equipe de Salde da Familia, implicara na suspensdo
temporaria da enirega das formulas infantis especiais.

A mudanga de cidade implicara na suspensao imediata da formula.

O desligamento do Programa ficara a critério do parecer do gastropediatra de
referéncia do Programa (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 Programa de Férmula Alimentar

Infantil.

Assinatura: Data: I




