PROTOCOLO DE < >

ACESSO
PCCN

Protocolo singularizado para o Municipio dedJundiai —
2022

L Aal

SUS “ D .\. =
[ | Prefeitura
de Jundiai




e
Prefeitura
de Jundiai

Protocolo de Acesso

PCCN

Programa de Combate a Caréncias Nutricionais

JUNDIAI

Revisao 2022



Preféiira
de Jundiai

Organizac¢ao e Elaboracao

Unidade de Gestao de Promogao da Saude

Revisado por Adriana Cristina Barbosa- Apoio Técnico em Nutricido e Fabiana Petter
Camillo- Apoio Técnica Saude da Crianca e Adolescente.

Discutido e pactuado com pediatras da Atengdo Basica do Municipio de Jundiai nas
datas de 07/11/18 e 12/12/18.

Revisado em 2020.
Revisado em 2022.

Revisado em 2023.



Preféiira
de Jundiai

PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AS
CARENCIAS NUTRICIONAIS (PCCN)

Podem ser inscritas no programa criangas 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 classificagdo da Organizacao Mundial de Saude

2006.

Peso para idade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

2 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 FINALIZAGAO:

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

no minimo12 meses de idade.

Todas as criangas matriculadas no programa serao desligadas ao completarem

24 meses de idade independente do critério nutricional.

OBS: Casos de desnutrigao proteico-calérica, préximo a idade da finalizagao

do Programa, deverdo ser acompanhados conjuntamente com a nutricionista.
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Situagobes especiais:

Inclusive criangas menores de 6 meses de vida

Criancas filhas de mé&e 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 doencgas infectocontagiosas ou de alguma
outra etiologia que contraindique o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) por um
periodo acima de 30 dias.

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

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

Criangcas gemelares com déficit de ganho de peso ponderal ou com indicagao
precisa pelo profissional médico assistente.

Criangas portadoras de déficit neuroldgico.

Maes com necessidades especiais.

Maes usuarias de alcool e/ou outras drogas.

Méaes que fazem uso de alguma medicagado incompativel com a amamentagao.

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

Adolescente e aguardar liberacao.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS CASOS ESPECIAIS:

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

UBS ou na retirada do produto.

CRITERIOS DE FINALIZAGAO DOS CASOS ESPECIAIS:

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

no minimo12 meses de idade.
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Todas as criangas matriculadas no programa serdo desligadas ao completarem
24 meses de idade independente do critério nutricional.
OBS: Casos de desnutrigao proteico-calérica, proximo a idade da finalizagédo

do Programa, deverdo ser acompanhados conjuntamente com a nutricionista.

FLUXO DO PROGRAMA:

Crianca sera atendida em consulta médica com o pediatra;

Criancas 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

meédico pediatra.

A inclusao da crianga deve ser realizada até a sexta-feira que antecede a data

de entrega do leite (22 quarta-feira do més).

Apéds a inclusdo da crianga no Programa, a mesma devera retornar mensalmente

em consultas com o (a) pediatra ou com enfermeiro (a) para renovagao 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 exclusdao 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 liberagao. Apds liberacao, seguir fluxo acima.



Lo
Prefeitura 6
de Jundiai

PRESCRIGAO:

Entre 0-5 m 29 dias:

Formula infantil de seguimento tipo 1: 12 latas/més

Entre 6 — 12 meses de vida:

Formula infantil de seguimento tipo 2: 07 latas / més

Entre 12 - 24 meses de vida

Férmula infantil acima de 01 ano: 05 latas / més

IMPORTANTE:

As demais situagbes que ndo se enquadram nestes critérios deverao 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
4° 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.



