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Prefeitura Municipal de Jaboticabal

DECRETO N° 5.787, DE 27 DE JUNHO DE 2.012

(Regulamenta a entrega de LEITE (férmula infantil) no ambito da Secretaria
Municipal de Sadde destinada a crianga com até 01 (um) ano de idade, como
indicagdo terapéutica, solicitada por autoridade médica responsdvel pelo
tratamento da crianga.)

JOSE CARLOS HORI, Prefeito Municipal de Jaboticabal, Estado de Sdo
Paulo, no uso de suas atribui¢des legais;

Considerando o que dispde a Lei Orgdnica do Municipio, nos seus artigos 9°,
VIITI; 187, 188, 189, 190 e 191, XIII;

Considerando o disposto Decreto n° 5.406, de 18 de fevereiro de 2010, que
cria a Comissdo de SolicitagGes Especiais e regulamenta a entrega de medicamentos
de alto custo no dmbito da rede municipal de satde e dé outras providéncias;

Considerando a necessidade de regulamentar os protocolos dos pedidos de
fornecimento de férmula infantil no dmbito da rede municipal de saide, de forma a
tornar efetiva a aplicagdo dos referidos dispositivos legais;

DECRETA:

Art. 1°. No dmbito da rede municipal de satide as solicitagdes de entrega de
férmula infantil (LEITE) obedecera ao disposto neste Decreto.

Art. 2°. A solicitagdo de que trata o artigo 1° deverd ser protocolada junto
ao Sistema Prdtico, através de Processo Administrativo, devendo para tanto ser
obedecidos aos critérios bioldgicos de inclusdo, conforme Anexo I, deste Decreto.

Pardgrafo dnico. A solicitagdo deverd ser protocolada com o preenchimento do
formuldrio préprio, conforme consta do Anexo II, sem prejuizo de atendimento ao
que dispde o Decreto que regulamenta as solicitagdes administrativas de entrega de
medicamentos, equipamentos e suplementos alimentares no dmbito da rede municipal
de satde.

Art. 3°. As despesas decorrentes deste decreto serdo suportadas com verba
prépria consignada no orgamento, suplementada, se necessdrio.
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Prefeitura Municipal de Jaboticabal

Art. 4°_ Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Jaboticabal, aos 27 de junho de 2.012.
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Registrado e publicado no Setor de Secretaria Geral, aos 27 de junho de 2.012.

M/
IVANA MARIA MARQUES QUINTINO
Agente Administrativo
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ANEXO I

PROTOCOLO DE INDICACAO TERAPéUTICA PARA USO DE FORMULA INFANTIL
DESTINADA AS CRIANCAS COM ATE 01(HUM) ANO DE IDADE, MEDIANTE
SOLICITACAO DO MEDICO QUE REALIZA O SEGUIMENTO DAS MESMAS.

FéRM’ULA INFANTIL 1° E 2° SEMESTRE
CRITERIOS BIOLOGICOS DE INCLUSAQO

e FISSURA LABIO PALATAL OU OUTRAS PATOLOGIAS QUE
COMPROMETAM A SUCCAO COM PREJUIZO NUTRICIONAL E
IMPEDIMENTO PARA A AMAMENTACAO DE CRIANCAS COM ATE 12
MESES DE IDADE;

e AVALIACAO NUTRICIONAL COM DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO
PARA CRTANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE;

e PREMATURIDADE/GEMELARIDADE COM SEQUELAS E/OU
COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL PARA CRIANCAS COM ATE 12
MESES DE IDADE;

e CAUSAS MATERNAS QUE IMPOSSIBILITEM A AMAMENTACAO COMO:
PSICOSES E USO DE DROGAS QUE CONTRA INDIQUEM A
AMAMENTACAO SEGUNDO O MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE.

OBS:0S CASOS DE IND;CA;KO SOCIAL DEVERAO SER ENCAMINHADOS PARA
O SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL.
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ANEXO II

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULA INFANTIL

1- LOCAL DE ATENDIMENTO

[ pdBLIcO CJPRIVADO 1 AMBOS ] CONVENIO QUAL
Unidade de Salde

2- DATA: / /

3- IDENTIFICACAO DA CRIANCA

NOME IDADE:
SEXO: [ IMASCULINOL ] FEMININO DATA DE NASCIMENTO:___/  /
HYGIA: CARTAO NACIONAL DO SUS:

ENDERECO: N°
COMPLEMENTO: BAIRRO

TELEFONE:

NOME DO RESPONSAVEL:

HOSPITAL DE NASCIMENTO:

ESTA INSERIDO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL:SIM[ 1 NAo []

QUAL

4- EVOLUCAO PODERO-ESTATURAL

PESO AO NASCER: KG COMPRIMENTO AO NASCER: CM
PESO ATUAL: KG COMPRIMENTO ATUAL: CM
DADOS ANTERIORES:

DATA: IDADE: KG. CM.
DATA: IDADE: KG. CM.

5- ESTADO NUTRICIONAL - NO ENCAMINHAMENTO
L 11 - MENOR QUE PERCENTIL 3 (P3)
[J2 - I6UAL OU MAIOR QUE P3 E MENOR QUE P15.
[13 - IGUAL OU MAIOR QUE P15 E MENOR QUE P97.
[]4 - IGUAL OU MAIOR QUE P97.

6- ALIMENTACAO NA ALTA HOSPITALAR APOS O NASCIMENTO
[ JLEITE MATERNO ] LEITE MATERNO + FORMULAL__] FORMULA INFANTIL

"IDADE NA ALTA:
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7- ALIMENTACAO ATUAL
ALEITAMENTO MATERNO [ ] SIM_] EXCLUSIVO [ | COMPLEMENTAR

[ ] NAO IDADE DO DESMAME:

MOTIVO DO DESMAME:

OUTROS ALIMENTOS:[_JsUCO[ _]FRUTAY |PAPA CEREAI§ PAPA LEGUMES
] OUTROS:

LEITE MATERNO: N° DE MAMADAS:

FORMULA INFANTIL: N° DE MAMADAS:___ VOLUME DE CADA MAMADA:
N° DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM:

CONDICOES DAS MAMAS:

N° DE CONSULTAS MEDICAS:

VISITA DOMICILIAR: [ stM [ NAO
8-DESCRICAO DO QUADRO CLINICO

COM SINAIS, SINTOMAS, DOENCAS ASSOCIADAS E HISTORICO DE FORMULAS
TESTADAS:

9- RESULTADO DE EXAMES:

10-INTERNACAO HOSPITALAR [ ] stm [ ]NAO

DIAGNOSTICO:_
TEMPO DE INTERNACAO:

11- HIPOTESE DIAGNOSTICA

12-CARACTERISTICAS DA FORMULA [ 1° SEMESTREL_] 2° SEMESTRE
[ ] EXCLUSIVA [_1 COMPLEMENTO

( NUMERO DE MAMADAS DIARIAS: VOLUME DE CADA MAMADA:
\ \ ; TEMPO PREVISTO DE CONSUMO:
LoV
5
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13- IDENTIFICACAO DO MEDICO

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:
ESPECIALIDADE: TELEFONE DE CONTATO:

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO
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