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PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AS
CARENCIAS NUTRICIONAIS (PCCN)

+ Podem ser inscritas no programa criancas de 6 — 24 meses de vida.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

+ Criancas que apresentam estado nutricional menor que o percentil trés (<p3)

de acordo com os critérios de classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude

2006.

Peso paraidade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixo peso para a idade

2 Percentil 3 e < Percentil 97 > Escore-z -2 e < Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97 > Escore-z +2

Peso elevado para a idade

Fonte: SISVAN 2009, OMS 2006.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

+ Criancas que apresentam 2 (duas) faltas consecutivas, seja na pesagem da

UBS ou na retirada do produto.

CRITERIOS DE FINALIZACAO:

+ Criancas que atingirem critério = p50 por 2 (duas) consultas consecutivas e ter

no minimol2 meses de idade.

+ Todas as criangas matriculadas no programa seréo desligadas ao completarem

24 meses de idade independente do critério nutricional.

+ OBS: Casos de desnutricao proteico-cal6rica, proximo a idade da finalizagédo

do Programa, deverao ser acompanhados conjuntamente com a nutricionista.




Situacdes especiais: de Jundiai

Inclusive criancas menores de 6 meses de vida

+ Criancas filhas de mae HIV positivo em acompanhamento no Ambulatério de
Moléstias Infecciosas (AMI).

+ Criancas que foram abandonadas ou 6bito materno, impossibilitando o aleitamento
materno.

+ Criancas filhas de maes portadoras de doencas infectocontagiosas ou de alguma
outra etiologia que contraindique o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) por um
periodo acima de 30 dias.

+ Criancas com malformacdes de face, que impossibilitem uma pega adequada,
dificultando a manutencdo do AME, que apresentam ganho de peso abaixo do
esperado.

+ Prematuros com internacéo hospitalar prolongada (UTI NEO), que receberam alta
em uso de formula lactea.

+ Criancas gemelares com déficit de ganho de peso ponderal ou com indicagdo
precisa pelo profissional médico assistente.

+ Criancas portadoras de déficit neurolégico.

+ Maes com necessidades especiais.

+ Maes usuarias de alcool e/ou outras drogas.

*

Mées que fazem uso de alguma medicagdo incompativel com a amamentacao.

Situacdes especiais de inclusdo devem ser encaminhadas junto com relatério médico
e justificativas a Assessoria Técnica (AT) de NutricAo ou AT Saude da Crianca e

Adolescente e aguardar liberacéo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS CASOS ESPECIAIS:

+ Criancas que apresentam 2 (duas) faltas consecutivas, seja na pesagem da

UBS ou na retirada do produto.

CRITERIOS DE FINALIZACAO DOS CASOS ESPECIAIS:

+ Criancas que atingirem critério = p50 por 2 (duas) consultas consecutivas e ter

no minimo12 meses de idade.




de Jundiai

+ Todas as criancas matriculadas no programa serdo desligadas ao completarem
4+ 24 meses de idade independente do critério nutricional.
OBS: Casos de desnutricdo proteico-caldrica, proximo a idade da finalizacao

do Programa, deverdo ser acompanhados conjuntamente com a nutricionista.

FLUXO DO PROGRAMA:

*— Crianca sera atendida em consulta médica com o pediatra;

*—Criangas com percentii <P3 serdo acompanhados conjuntamente com

nutricionista.

*— Constatando-se a necessidade, conforme critério de inclusdo sera realizado a

matricula da crianga no Programa (PCCN) através da emissdo da receita pelo
sistema informatizado com data do dia da consulta, carimbo e assinatura do

médico pediatra.

+ Ainclusdo da crianca deve ser realizada até a sexta-feira que antecede a data

de entrega do leite (2% quarta-feira do més).

+ Apo6s a inclusé@o da criangca no Programa, a mesma devera retornar mensalmente

em consultas com o (a) pediatra ou com enfermeiro (a) para renovagado da receita

e informe do ganho ponderal.

# O leite somente sera fornecido com apresentacdo da receita do profissional

médico ou profissional da enfermagem. A data da receita de solicitacdo da

Formula é conferida de acordo com o més da entrega.
*— O cronograma de entrega do leite encontra-se disponivel no sistema.

*—A exclusdo e finalizagdo do programa serdo de acordo com o0s critérios

supracitados neste protocolo.

*—Nos Casos Especiais, encaminhar relatério médico e justificativa clinica a

Assessoria Técnica de Nutricdo ou Assessoria Técnica da Saude da Crianca e

Adolescente e aguardar liberacéo. Apés liberacéo, seguir fluxo acima.
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PRESCRICAO:

4+ Entre 0-5 m 29 dias:

Férmula infantil de seguimento tipo 1: 12 latas/més

4+ Entre 6 — 12 meses de vida:

Férmula infantil de seguimento tipo 2: 07 latas / més

+ Entre 12 - 24 meses de vida

Formula infantil acima de 01 ano: 05 latas / més

IMPORTANTE:

As demais situacdes que ndo se enquadram nestes critérios deverdo obrigatoriamente
passar por uma rigorosa avaliagdo, caso a caso, pela equipe de saude assistente, com

enfoque prioritario ao incentivo e manejo do aleitamento materno.

ANEXO:

* Ganho de peso ponderal esperado

Periodo Média de ganho de peso / dia*
1° trimestre 25 - 30 g/dia
2° trimestre 20 g/dia
3° trimestre 12 - 15 g/dia
40 trimestre 8 - 10 g/dia

Obs: Pode perder até 10% do peso na 12 semana de vida. /* Deve-se verificar ganho de peso abaixo
destes valores.

Fonte: Tratado de Pediatria, 2007.
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