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INTRODUCAO

Acerca do direito humano a alimentacéo, importante mencionar a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, que em seu artigo 25 menciona que
“todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a a sua
familia saude, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
meédicos e 0s servicos sociais indispensaveis (...)". (BRASIL, UNICEF, 2026)

Ainda, outros documentos vieram a corroborar o entendimento de acesso ao
direito humano a alimentacdo adequada, tal como o Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, que assim manifesta em seu artigo 11: “1.
Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa a um
padréo de vida adequado para si e para sua familia, incluindo alimentacao, vestuério
e habitacdo adequados, e a melhoria continua das condi¢6es de vida (...)". (ONU,
2026)

Em ambito nacional, referido pacto foi ratificado, bem como incluido o direito
humano a alimentac&o no rol dos direitos sociais previstos artigo 6° da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Em consonéncia com a Constituicdo Federal, tem-se a Lei Federal n.°
8.080/1990, que cria o Sistema Unico de Saude e estabelece o carater determinante
da alimentacdo e atribui ao Ministério da Saude o papel de formular a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo. (BRASIL, MS, 2026)

Por sua vez, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), faz parte
dos esforcos do Estado Brasileiro, através de um conjunto de politicas publicas, e
visa respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a
alimentacao. (BRASIL, MS/PNAN, 2013, p. 07)

Nesse mesmo caminho, referido documento esclarece que embora a Atencao
Basica seja a porta preferencial de entrada dos usuarios no sistema de salde,
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude podem identificar as demandas para a
atencao nutricional, ou seja, esta deve ser realizada dentro de uma rede integrada
de cuidados de forma transversal a outras politicas especificas e com a participagcao
de equipes multidisciplinares, respeitando-se as atividades particulares dos
profissionais que as compfdem, assim como na Atencdo Baésica. (BRASIL,
MS/PNAN, 2013, p. 29/30)
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Diante desse entendimento, € imprescindivel a elaboragdo de protocolos,
normas técnicas e manuais que direcionem a organizacao dos cuidados relativos a
alimentacdo e a nutricdo na Rede de Atencdo a Saude, de modo que os critérios
para acesso a alimentos para fins especiais sejam definidos e normatizados,
buscando a promoc¢édo da equidade e da regulagcdo no acesso a esses produtos.
(BRASIL, MS/PNAN, 2013, p. 30)

Colhe-se do site do Ministério da Saude, o seguinte sobre Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT): “sdo documentos que estabelecem critérios para o
diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS”.
(BRASIL, MS, 2023)

Seguindo este entendimento, cita-se que 0s protocolos sdo instrumentos
confeccionados no intuito de auxiliar o enfrentamento de inUmeros problemas, além
de serem considerados mecanismos imprescindiveis no processo de planejamento,
implementacdo e avaliagdo das acgbOes propostas na assisténcia e gestdo dos
Servigos.

Destarte, existindo a demanda por fornecimento de férmulas infantis e
suplementos nutricionais, bem como das prescricbes de formulas infantis sem
indicacdes bem estabelecidas, o que ocasiona, consequentemente, aumento dos
custos com a aquisicéo desses produtos.

Ainda, considerando a necessidade do acompanhamento adequado das
criancas com diagnostico confirmado de alergias e intolerancias alimentares, a
importancia da confeccdo de um plano terapéutico que atenda as situacdes com
indicacOes de dietas enterais ou complementos nutricionais e, por fim, tendo em
vista os principios e diretrizes do SUS, € imprescindivel a implantacdo de critérios
para a dispensacdo de formulas infantis e suplementos nutricionais, visando a
racionalizacdo do acesso e a promocao de um fluxo possivel, equitativo e igualitario
para a dispensacao, com a respectiva otimizacao dos recursos publicos gastos para
a aquisicao dos itens mencionados no presente protocolo.

Frisa-se que o Sistema Unico de Salde (SUS) néo dispbe de programa para
dispensacdo de Leites Especiais e ndo possui legislacdo ou protocolo especifico

para esta questdo, bem como 0s recursos para a aquisicdo dos itens sao limitados,



sendo imperioso estabelecer politicas que orientem a solucdo de demandas no
decorrer do tempo, ou seja, a curto, médio e longo prazo.

Ante o0 exposto, percebe-se, claramente, a necessidade da organizacao dos
servicos de saude prestados em ambito municipal, visando o atender as demandas

oriundas dos agravos e riscos a saude associados ao estado nutricional e ao

consumo alimentar.



1. LEGISLACAO

O presente protocolo de dispensacdo de formulas infantis e suplementos
nutricionais (alimentares) possui 0 seguinte respaldo:

- Artigo 196, da Constituicdo Federal de 1988, que prevé a saude como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

- Emenda Constitucional n.° 64, de 04 de fevereiro de 2010, que altera o art.
6° da CF/88 e introduz a alimentag&o como direito social.

- Lei Federal n.° 8080/1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Menciona-se, em especial, o artigo 2°, o qual prevé a saude como
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio, o0 artigo 3° que faz referéncia a alimentacgéo
como um dos fatores condicionantes da salude, e o artigo 6° que estabelece a
vigilancia nutricional e orientacéo alimentar como atribuicdes especificas do SUS.

Ressalta-se que ao Estado cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentacdo e nutricdo, situacdes em que a alimentacdo apresenta natureza de
farmaco, deve fornecé-la conforme os principios e normas do SUS.

- Lei Federal n.° 8142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Uunico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

- Decreto Federal n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990, para
dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude
e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Cita-se que a referida Lei
traz em seu artigo 8° que “o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo”.

- Relatério da Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) (2018), do Ministério da Saude: que recomenda a incorporacdo das
férmulas nutricionais para necessidades dietoterapicas especificas indicadas para

criangas com alergia a proteina do leite de vaca.



- Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) — RDC n.° 63, de 06 de junho de 2000, que regulamenta a
terapia de nutricdo enteral em institui¢des.

- Nota técnica n.° 04/2024 — CGAN/DEPPROS/SAPS/MS, elaborada pela
Coordenacéo Geral de alimentacdo e nutricdo do Departamento de Prevencéo e
Promocédo da Saude, contendo informacdes sobre a publicacdo da verséo revisada
da 12 edicdo do Guia para a organizacdo da vigilancia alimentar e nutricional na

Atencédo Primaria a Saude.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir diretrizes para a dispensacdo de formulas infantis e suplementos
nutricionais (alimentares) a serem fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de

Brundpolis/SC.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Definir um protocolo para a solicitagcdo e dispensacédo de formulas infantis e
suplementos nutricionais (alimentares) a serem fornecidas pela Secretaria Municipal

de Saude de Brunopolis/SC;

2.2.2 Organizar o fluxo de pacientes com prescricdo e indicacdo de férmulas
especiais com o intuito de racionalizar de forma responsavel e técnica a sua

utilizacao;

2.2.3 Estabelecer a relagdo municipal de formulas infantis e suplementos nutricionais

(alimentares);

2.2.4 Orientar as Equipes da Atencdo Béasica da SMS acerca dos critérios e fluxos
para a dispensacdo dos produtos objetos deste Protocolo, bem como sobre o
acompanhamento e tratamento das pessoas com necessidades especiais de

alimentacao;

2.2.5 Racionalizar o acesso e otimizar os recursos publicos em saiude demandados

com a aquisi¢ao dos produtos objetos deste Protocolo.
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3. CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DE FORMULAS INFANTIS E
SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

3.1 Residir no municipio de Brundpolis/SC e estar vinculado ao cadastro do E-SUS;
3.2 Possuir cadastro no Sistema Unico de Saude (cartdo nacional de saude);

3.3 Apresentar documento original com foto e comprovante de residéncia;

3.4 Prescricdo de médico(a) do Sistema Unico de Salde (SUS) e de consorcio;

3.5 Cumprir todos os critérios definidos no presente Protocolo para inclusao.
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4. CRITERIOS PARA INDICACAO DE FORMULAS INFANTIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

4.1 FORMULAS INFANTIS

4.1.1 Criangas de 0 a 01 ano, 11 meses e 29 dias, com pelo menos um dos critérios
a sequir:

a) Criancas com alergia a proteina do leite de vaca e soja, desde que esgotadas
todas as possibilidades de aleitamento materno e/ou risco nutricional,

b) Criancas com intolerancia a lactose, desde que esgotadas todas as possibilidades
de aleitamento materno e com risco nutricional,

c) Criancas com doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), desde que esgotadas
todas as possibilidades de aleitamento materno e com risco nutricional;

d) Diagnéstico de erros inatos do metabolismo e doencgas disabsortivas;

e) Crianca com déficit nutricional (IMC/idade kg/m2 magreza e magreza acentuada)
e/ou prematuridade extrema (menor que 30 semanas);

f) Crianca com fissura labio palatal ou outras patologias que comprometam a sucgao
com prejuizo nutricional e impedimento da amamentacdo, com risco nutricional;

g) Criancas cuja mae apresenta patologia considerada contraindicagcéo absoluta ou
temporaria do aleitamento materno, com justificativa clinica. Ex.: maes HIV positivo,
infeccdo em HTL 1 e 2;

h) Obito materno.

4.2 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

4.2.1 Quando o paciente apresentar desnutricdo acentuada e/ou a ingestéo oral for
menor que 70% das necessidades nutricionais nos ultimos 03 (trés) dias, os
suplementos nutricionais podem ser indicados.

Exemplos de indicagdes: insuficiéncia renal cronica em tratamento
conservador ou dialitico, sequelas neurologicas, doenca articular degenerativa
(mediante avaliacdo do fisioterapeuta/médico), sarcopenia, doencas imunologicas,

doencas disabsortivas, presenca de lesao por pressdo que apresenta dificuldade de
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cicatrizacdo, pré-operatério ou pos-operatério de cirurgias do trato gastrointestinal,

transplantes, cancer.

4.2.1 Quando o paciente necessitar de via alternativa de alimentacdo (nasogastrica,

nasoduodenal/nasojejunal, gastrostomia e jujunostomia)

Indica-se a terapia nutricional enteral em duas situacdes basicas: sob a
circunstancia de risco de desnutricdo, ou seja, quando a ingestdo oral € impossivel
ou insuficiente as necessidades nutricionais diarias, ou quando o trato digestivo
estiver total ou parcialmente funcional, em situacdes clinicas em que o tubo digestivo
esteja integro, porém o paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou ndo deve
ingerir alimentos por via oral (WAITZBERG, 2000).

S&o exemplos de situacbes em que a nutricdo enteral pode ser indicada:
acidentes vasculares cerebrais, cancer associado a quimioterapia, radioterapia e/ou
cirurgia, inconsciéncia, doencas neurologicas, coma, anomalias congénitas,

desnutricdo, anorexia e perda de peso.
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5. DISTRIBUICAO DE FORMULAS INFANTIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

No municipio de Brunépolis/SC a distribuicdo de férmulas nutricionais
acontecera da seguinte forma:

a) As férmulas serdo entregues a familia uma vez ao més, ou conforme
disponibilidade do servico, mediante comparecimento a Farmacia Municipal de
Brunépolis/SC, de acordo com a prescricdo meédica/nutricionista;

b) Para a retirada das férmulas infantis e suplementos nutricionais
(alimentares) devera ser preenchido o requerimento, o termo de compromisso e o
recibo de entrega pelo(a) requerente, nos termos dos anexos A e B deste Protocolo;

c) O requerimento devera ser direcionado a equipe de saude, destinada para
este fim, que ira analisar a documentacdo e a disponibilidade dos produtos no
sistema de licitacdo “ST Licita”.

Vale destacar que a nao retirada no més vigente ou o nao fornecimento por

falta de produto em estoque, néo justifica a dispensacao cumulativa posterior.



14

6. LIMITE DE DISPENSA: FORMULAS INFANTIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

6.1 FORMULAS INFANTIS

A liberacdo de férmulas infantis ocorrera conforme descrito no quadro abaixo
(Quadro 1), podendo sofrer alteracdes conforme a patologia e gravidade do caso,
desde que avaliado pelo(a) nutricionista/pediatra, e, ainda de acordo com a

disponibilidade dos produtos no sistema de licitagdo “ST Licita”.

Quadro 1 — Descricao, indicacdo e limite maximo dispensado de formulas infantis

Descrigéo Indicagédo Limite maximo dispensado
por crianga ao més
Formula infantil para | Férmula infantil indicada 08 (oito) latas
lactente para criancas de 0 a 6 (4009)
meses
Formula infantil de Formula infantil indicada 04 (quatro) latas
seguimento para para criancas de 6 a 12 (4009)
lactentes e criancas meses

de primeira infancia

Formulas infantis Formula infantil indicada 0 a 6 meses: 08 (oito) latas
destinadas a para criancas de 0 a 24 (4009)
necessidades meses
dietoterapicas 6 a 24 meses: 04 (quatro) latas

especificas (4009)




6.2 SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS
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Quadro 2 — Descricéo e limite maximo dispensado de suplementos nutricionais

Descricao

Limite maximo dispensado, por
paciente, ao més

Dieta nutricionalmente completa,
desenvolvida para criangas de 01 a 10
anos.

Para prevenir ou corrigir desnutri¢ao.

Via oral: 06 (seis) latas (400g)

Via enteral: segundo prescricéo e critério
clinico.

Suplemento nutricional para pessoas
com necessidade proteica e caldrica
elevada.

Via oral: 06 (seis) latas (350g) / 15
(quinze) frascos de 200ml.

Via enteral: segundo prescricéo e critério
clinico.

Foérmula semi-elementar com elevado
teor de glutamina ou modulo a base de
L-glutamina.
Imunomodulador para pacientes com
deficiéncias imunoldgicas.

Via oral: 04 (quatro) potes (300g) / 04
(quatro) latas (400g)

Via enteral: segundo prescri¢ao e critério
clinico.

Insuficiéncia renal cronica (IRC) dialitica
com baixa ingestao alimentar e/ou risco
nutricional.

Via oral:15 (quinze) packs de 200ml.

Via enteral: segundo prescricéo e critério
clinico.

Espessante para alimentos.
Indicado para pacientes disfagicos.

Via oral: 06 (seis) latas (125g).

Suplemento nutricional para aporte
energético, para criancas, adultos e
idosos. Carboidrato e/ou triglicerideos de
cadeia média (TCM).

Via oral: 06 (seis) latas (400g) / 03 (trés)
frascos (250ml).

Via enteral: segundo prescricéo e critério
clinico.

Suplemento nutricional para doenca
articular degenerativa.

Via oral: 02 (duas) latas (300g).

Suplemento alimentar destinado a
terapia nutricional de individuos adultos,
hospitalizados ou em domicilio que
necessitam promover o estado
nutricional e o aporte extra de fibras ou
modulo de fibras.

Via oral: 06 (seis) latas (800g) / 03 (trés)
latas (260qQ)

Via enteral: segundo prescricdo e critério
clinico.

Suplemento alimentar proteico para
guadros que necessitem de um aumento
de proteinas: sarcopenia, queimados e
cicatrizacao de lesdes por pressao.

Via oral: 06 (seis) latas (250g) / 03 (trés)
latas (500g9).

Via enteral: segundo prescricéo e critério
clinico.

Acerca das dietas enterais, serdo atendidos 100%

das necessidades

energéticas do paciente, considerando a prescricéo, pelo periodo necessario para o

paciente passar a receber a formula enteral via Assisténcia Farmacéutica Estadual.
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Para o respectivo recebimento de formula enteral, via processo estadual, o
paciente ou o responsavel devera procurar a farmacia municipal, no prazo de 10
(dez) dias a contar da data da prescricdo médica, para receber orientacfes para a
solicitacdo de dieta enteral via Assisténcia Farmacéutica Estadual, bem como
providenciar o preenchimento do Laudo de Medicamento Especializado (LME)
pelo(a) médico(a) da UBS e a prescricao da dieta pelo nutricionista.

Para a solicitacdo da dieta, os documentos necessarios sao: LME, prescricao
da dieta e copia de documentos em nome do paciente (RG, CPF, CNS e
comprovante de residéncia).

Para o uso de dieta enteral serdo fornecidos: 30 (trinta) equipos de nutricao
enteral, 15 (quinze) frascos para a alimentacdo enteral e 30 (trinta) seringas de
20ml, tendo em vista que tais materiais deverao ser retirados na Farmacia Municipal,

mediante apresentacdo do processo preenchido pelo(a) médico(a) responsavel.
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7. CESSACAO DO FORNECIMENTO DE FORMULAS INFANTIS E
SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

A cessacao do fornecimento, com o consequente desligamento, ocorrera da
seguinte forma:

a) Uso indevido da férmula prescrita;

b) Abandono, com desligamento automatico, apdés o 2° més de falta
consecutiva a consulta médica de acompanhamento ou de retirada do produto;

¢) Mudanca de municipio;

d) Para uso de formula infantil até no maximo completar 1 ano, 11 meses e 29
dias;

e) Recuperacéao diagnosticada pelo médico ou nutricionista;

f) Em caso de falecimento, o responsavel, pela retirada do produto, devera
comparecer na farmacia municipal, no prazo de 15 (quinze) dias, portando a certidao
de 6bito do paciente e os produtos que néo foram utilizados deverao ser devolvidos

para a Secretaria Municipal de Saude.
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8. PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA O ACESSO AS FORMULAS
INFANTIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

a) A equipe de saude serd responsavel pela analise do requerimento de
dispensacdo de produtos e da respectiva documentacdo das dietas nutricionais e
sera composta por profissionais da UBS;

b) Os(as) pacientes que necessitarem de suporte nutricional devem ser
encaminhados(as) pelo(a) profissional médico(a) da Unidade Basica de Saude
(UBS) ao(a) equipe de saude do municipio;

c) Caso necessario, o(a) médico(a) da UBS, apOs a avaliacdo, podera
encaminhar ao(a) pediatra;

d) Ao consultar com o(a) pediatra, este avaliard a necessidade de exames
complementares ou realizara diagndstico clinico e encaminhara ao(a) nutricionista
da rede municipal,

e) Estando o(a) paciente dentro dos critérios de inclusdo, conforme este
protocolo, o(a) nutricionista/médico(a) realizar4 a prescricao dietética e a adequacao
do produto solicitado com o tipo de produto disponivel na rede municipal;

f) Na data do atendimento nutricional, o paciente devera apresentar na
recepcao os seguintes documentos: cartdo do SUS do paciente, prescricdo médica
atualizada, com a respectiva patologia especificada e o produto solicitado,
documento pessoal do paciente e comprovante de residéncia;

g) ApoOs a consulta com o(a) nutricionista, o paciente, de posse da receita
nutricional, devera se dirigir a Farmacia Municipal para a dispensacdo do produto
prescrito;

h) O paciente devera fazer o acompanhamento de rotina, conforme prescricao
médica, para a troca, a adequacdo, permanéncia ou cessacdo da dispensacédo do

produto.
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9. REGULAMENTO DOS PROCEDIMENTOS

a) Os critérios de inclusdo estdo descritos no item 8 e deverdo ser seguidos de
acordo com estes;

b) O quesito baixo nivel econémico néo é critério de inclusdo. Devendo ser avaliados
os demais critérios de indicacdo, considerando a situacdo socioecondmica do
paciente e familia como risco adicional;

c) A equipe de saude responsavel pela analise do requerimento de dispensacao de
produtos e da respectiva documentacdo das dietas nutricionais sera composta por
profissionais da UBS, sendo assim, por um(a) Enfermeiro(a), um(a) Farmacéutico(a)
e um(a) Assistente Social/Auxiliar de farmécia.

d) Sobre o quesito risco nutricional (prematuridade e baixo peso ao nascer), so
serdo incluidas as criancas que, mesmo sendo amamentadas, ndo apresentam
ganham de peso adequado;

e) Somente a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, por si sO, ndo indicam a
prescricdo de formula infantil como implementacéo alimentar. A intencdo com este
protocolo € garantir a salude da crianca com complemento alimentar quando
necessario e ndo incentivar aleitamento artificial;

f) Nao seréo aceitas prescricbes com nomes comerciais;

g) N&o serao aceitas prescricdes de médicos ou nutricionistas da rede privada,

h) N&o é permitido sob hipotese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos
pela Secretaria Municipal de Saude, sob pena de incorrer nas penalidades cabiveis,
uma vez que o0s produtos dispensados sdo de uso exclusivo do(a) paciente
cadastrado(a);

i) A quantidade de produto recebida na data de inclusédo podera a qualquer momento
sofrer alteracdes (acréscimos, reducdes ou suspensdes), dependendo da evolucao
do(a) paciente e de acordo com os critérios para o fornecimento de formulas infantis
industrializadas, suplementos alimentares e dietas enterais descritos no protocolo.
Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a
idade, diagnadstico e evolugdo do quadro clinico;

j) Destaca-se que poderdo ocorrer situacbes em que néo serao dispensados 100%

da quantidade de produtos que o paciente necessita e utiliza por més, tendo em
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vista que o protocolo é um auxilio, exceto na situagdo em que 0s pacientes possuem
necessidades especiais nas quais a sua unica via de alimentacéo seja a via enteral,
[) Este Protocolo devera ser submetido a readequacao, caso necessario, em 1 (um)
ano apos a data de publicacdo. Qualquer proposta de alteracdo devera ser
analisada por equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, composta por
profissionais com formacao correlatas ao tema;

m) A compra dos itens constantes neste protocolo dar-se-a por meio de licitacao,
conforme os itens prescritos/solicitados estiverem disponiveis nas licitacdes dos
consorcios vigentes contratados. E fundamental esclarecer que alguns itens podem
ndo estar disponiveis no momento da procura, necessitando que o(a) paciente
aguarde a entrega pelos fornecedores dos consorcios;

n) A analise do requerimento e distribuicdo dos produtos, mencionados no presente
Protocolo, fica descentralizada nas respectivas Unidades de Salude de Marombas e
de Brundpolis/SC;

0) Fica aprovada por este Conselho Municipal de Saude de Brunopolis/SC a ampla
divulgacdo do presente Protocolo, visando a divulgacdo de informacdes aos

profissionais da saude e a populacdo em geral.
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ANEXO A

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUNOPOLIS
Secretaria Municipal de Saude

Unidade Béasica de Saude de Marombas / Brunopolis/SC - UBS

REQUERIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS E SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS (ALIMENTARES)

Eu,

inscrito(a) no CPF n.° , residente e domiciliado(a) a

, n.c , Bairro

, N0 municipio de Brundpolis/SC, podendo ser contatado

através do telefone , venho através do presente

REQUERER ( ) Férmula Infantil ( ) Suplementos Nutricionais () packs/potes de
suplementos nutricionais, para o(a) paciente

, conforme prescricao

médica/nutricional anexada ao presente requerimento.

Sem mais para 0 momento, aguarda-se o deferimento.

Brunépolis/SC, de de

Assinatura do(a) requerente
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO E RECIBO DE ENTREGA DE FORMULAS INFANTIS
E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS (ALIMENTARES)

Eu, )
inscrito(a) no CPF n.° , declaro para os devidos fins, ter

recebido na Farmécia Municipal de Brun6polis/SC, a quantidade de:
() latas de férmula infantil;
( ) latas de suplemento nutricional;
() packs/potes de suplementos nutricionais.

Comprometo-me a fazer uso correto da féormula que estou recebendo,
respeitando as normas de nao fornecer, dar ou vender a qualquer pessoa.

Estou ciente de que para permanecer em uso da férmula deverei renovar a
prescricao e justificativa, conforme orientacdo meédica, com o(a) nutricionista ou o(a)
médico(a) e que em caso de interrupcdo do uso os produtos restantes deverdo ser

devolvidas para a Secretaria Municipal de Saude de Brunopolis/SC.

Data

Item Prescricao Entregues | Validade Assinatura

Brunopolis/SC, de de

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
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ANEXO C

DECLARACAOQ DE VINCULO AO E-SUS

Declaro para os devidos fins, que , portador(a) do
CPF n.° , na data de / / , esta vinculado(a) ao sistema E-SUS e
possui como endereco residencial , n.° ,
Bairro , ha cidade de Brunopolis/SC.
Brunépolis/SC, de de

Assinatura do(a) responsavel pela conferéncia de dados
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ANEXO D

TERMO DE CIENCIA

Eu, , portador(a) do CPF n.°
, residente e domiciliado(a) a Rua
, n.O° , Bairro , ha

cidade de Brundpolis/SC, DECLARO que estou ciente das informacfes constantes
no sistema E-SUS e que meus dados estéo corretos.

Brunopolis/SC, de de

Assinatura do(a) declarante



