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REFERENCIA: PROCESSO N° 42.219/2017-PMM - PREGAO'W’° Qﬂé,ﬂ,
PREFETURA CPL/PMM. Rl
MUNICIPAL Y .
DE MARABA

REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETO: AQUISICAO DE ALIMENTACAO ENTERAL (LEITES
ESPECIAIS).

Cuida-se de andlise do Processo Licitatério n°® 42.219/2017-PMM, Pregao
Eletrénico n° 020/2017-CPL/PMM, visando a aquisi¢do de alimentagdo enteral
(leites especiais) destinada ao atendimento de necessidades nutricionais de cidadaos
carentes (Programa de Alergia Alimentar), requerida pela Secretaria Municipal de
Saude, consoante disposto no ANEXO I — Termo de Referéncia e ANEXO II —
OBIJETO.

Acompanhou o pedido o Memo Interno n° 102/2017-SMS, que solicitou a
instauragdo do presente procedimento, com indicagdo da origem dos recursos;
Memo n° 290/2017 do Almoxarifado; Autorizagdo de Despesa; Termo de
Compromisso ¢ Responsabilidade; 03 orgamentos; Mapa de Cotagéo de Pregos;
Resumo de Cotagdo de Pregos; Referéncia; Termo de Autorizagdo copia da dotagdo
orgamentaria; copia da Portaria de Nomeagdo da Comissdo Especial de Licitag#o;

minuta do Edital, da Ata de Registro de Pregos e do Contrato.
E o relatério. Passo ao parecer.

A aquisigdo foi autorizada pelo Secretdrio Municipal de Saide em
decorréncia de sua autonomia administrativa e financeira conferida pelo artigo 1°,
inciso II da Lei Municipal n° 17.761, de 20 de janeiro de 2017, que recomenda seja

anexada ao procedimento.

O Sistema de Registro de Prcgo — SRP - consiste em um procedimento a ser
utilizado quando a Administragdo nfo puder precisar, antecipadamente, as

quantidades a s#rofn executadas de um objeto ap6s a conclusdofjo certahe, o que €

0 caso. / /
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O artigo 37, XXI da Constituigdo Federal, em supremacig ao-irtefesie

publico, estabelece como regra a realizagdo de processo licitatério prqvia, —

(23] r*‘
SEf -

contratagdo de particulares pela Administragdo Publica, matéria dlscxplmga‘a“pﬂa» ,

PREFEITURA

MUNICIPAL Lei n° 8.666/93.
DE MARABA
A modalidade de Licitagdo denominada “Pregfdo” estd devidamente
disciplinada na Lei n° 10.520/2002, regulamentada pelo Decreto n°® 5.504/2005.
Referida modalidade ¢ destinada & aquisi¢do de bens e servigos considerados
“comuns”, independentemente do valor do contrato, sendo menos complexa e mais

célere.

Na hipétese sumariada os recursos necessarios para custear a despesa sdo
originarios do Erario Municipal e Federal e, segundo a autoridade competente as
rubricas or¢amentdrias serdo informadas oportunamente quando da formalizagédo do
contrato administrativo, nos termos do artigo 7°, §2° do Decreto Municipal n°
347/2013, situagdo possivel, uma vez que se trata de sistema de registro de pregos.
Todavia, necessaria a juntada aos autos de Declaragdo de que a aquisi¢do niio
comprometera o or¢camento de 2017 e que existe adequacio org¢amentaria ¢

financeira.

Considerando que o objeto licitado é comum e parte do recursos ¢ do
Eririo Federal, acertada a adogio do procedimento licitatério na modalidade
Pregio, forma Eletronica. Todavia, necessaria a justificativa da autoridade
competente para a contratagio em consondncia com o planejamento
estratégico da Administragio, de forma a evitar colocacio de quantitativos
exorbitantes no Termo de Referéncia. O Tribunal de Contas da Unido — TCU
ja teve oportunidade de asseverar que o principio do planejamento ¢
instrumento essencial e indispensivel para a correta e adequada alocagio dos
recursos piblicos, evitando desperdicios e mau uso dos valores da coletividade
(Acérdio n° 2183/2008-Plemirio, Relator Ministro André Luis de Carvalho,
Processo n° 020.520/20075).

A minuta do edital descreve especiﬁcamente 0 objeto; o tipo de licitagdo

lfblha 31 — Pago Municipal — CEP 68508-970 — Maraba — Pard
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PREFEITURA
MUNICIPAL
DE MARABA

alterada pela LC 147/2014; o critério de a forma de abertura do pro"czdlm\go

juridica e fiscal; as condigdes de participagdo; a origem dos recursos ﬁnant:elros que
serdo utilizados na aquisi¢do; a forma de classificagdo das propostas; local de
entrega do objeto; as responsabilidades dos fornecedores; a forma de contratagéo;

caugdo a ser prestada pela empresa contratada; o modo de pagamento e o Foro.

A minuta do contrato elenca o objeto; o valor; a vigéncia; a forma, o prazo
e o local de entrega dos leites especiais; a validade e a vigéncia; a origem dos
recursos; as obrigagdes e as responsabilidades do contratado e contratante; a forma
de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato pagamento; a origem dos recursos; o
prego e 0 pagamento; as san¢des a serem aplicaveis quando for o caso; as causas de

rescisdo e a eleigdo do Foro.

Relativamente ao requisito da publicidade dos atos administrativos, devera o
edital para a convocagdo dos interessados ser publicado no Dério Oficial dos
Municipios, Didrio Oficial do Estado, Didrio Oficial da Unido, meios eletronicos,
jornal de grande circulagdo local e Quadro de Avisos da SEMAD, com indicagdo do
local, dia e hora para a obtengdo da integra do respectivo edital. Da mesma forma, a

publicag¢do do resultado do procedimento.

Ante o exposto, cumpridas as recomendagdes acima elencadas OPINO de
forma FAVORAVEL ao prosseguimento do Processo Licitatério n°® 42.219/2017-
PMM, Pregio Eletrdnico n° 020/2017-CPL/PMM, visando a aquisi¢do de
alimentagdo enteral (leites especiais) destinada ao atendimento de necessidades
nutricionais de cidaddos carentes (Programa de Alergia Alimentar), requerida pela
Secretaria Municipal de Saude, obedecidas as formalidades legais e atendido o

interesse publico.

Eo parecer. A consideragdo do eraljo Municipio.

s o V11 T —
u(; 2M[ ge 13 Maralﬁ'; 28 de margo de 2017.

:' we \ M%m" Josiane Kraus ;
| @ UNCx Mmf&»ﬁb Procuradora Mynicipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARARE\ PREFEITURA DE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ v

Rodovia Transamazdnica, K 5,5, Nova Maraba — Maraba — Para - CEP: 68.507-765 MMBA
Prédio da Secretaria de Viagdo ¢ Obras Piiblicas - Fone (94) 3322-2243, ramal 28

UM GOVERNO POR VOCE

Maraba (PA), 30 de margo de 2017.

MEMORANDO N° 197/2017-CPL/PMM

F -
S Folha
L)

Prezado Senhor;

eeRGon

Segue anexo coépia do Parecer da PROGEM juntado aos adtjaéw—d;'
processo licitatorio n® 42.219/2017-PMM, que originou o Pregao Eletrénico (SRP) n°
20/2017-CPL/PMM, cujo objeto consiste no Registro de Pregos para eventual
aquisicao de Alimentagao Enteral (Leites Especiais). Consta no parecer, na segunda
pagina, solicitagado de elaboragdo de justificativa da autoridade competente nos

termos do parecer.

Favor encaminhar a esta CPL/PMM a solicitagado da PROGEM
acima especificada para fins de continuidade dos tramites processuais.

Atenciosamente,

RbsAlba Fidelles Maranhao
Presidente da CPL/PMM
Portaria n® 540/2017-GP

Ao Ilmo. Sr.

Marcone Walvenarque Nunes Leite
Secretario Municipal de Saade
Maraba - Para



MEMO. N° 1.279/2017 DATA: 06/04/2017 _|
L NP | DEPARTAMENTO DE GHANENIF B Fh-
r ATAS E COMPRAS PARA: CPL/PMM £ G
5 cAha _r:}
ASSUNTO: 3 - 2
‘Maraba - Para ENCAMINHAMENTO | ATENCAO: Rosalba Fidellis Maranhzo -——:E’“" /_,}
\ ./
\'\_ SERVIDD /
Epe A 0 RN g
po S ﬁ“’\o.
GAa \1"'*4 e {1\,.‘ N dbv\ufns_ .
Rosalba Fidelles Marango
Presidente CPL / PMM
Purtaria no 540/2017-GP

Prezada Senhora;

Meus cumprimentos ¢ em resposta do Memo. de N° 197/2017 CPL/PMM, Venho atraves

deste encaminhar Justificativa em atendimento ao Parecer/2017 PROGEM

Atenciosamente:
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PREFEITURA

MUNIC!PAL DE
MARABA

- Maraba : Pard

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAB = '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA . \-

%

JUSTIFICATIVA .

Considerando o Decreto 7.892, DE 23 DE JANEIRO DE 2043, que
“Regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei n? 8.666,
de 21 de junho de 1983". Com fluxo nos Artigos;

Art. 12 As contratagbes de servicos e a aquisicdo de
bens, quando efetuadas pelo Sistema de Registro de
Precos - SRP, no &mbito da administragao publica federal
direta, autdrquica e fundacional, fundos especiais,
empresas publicas, sociedades de economia mista e
demais entidades controladas, direta ou indiretamente
pela Unido, obedecerao ao disposto neste Decreto.

Art. 2° Para os efeitos deste Decreto, sdo adotadas as
seguinies definigdes:

| - Sistema de Registro de Precos - conjunto de
procedimentos para registro formal de pregos relativos a
prestacdo de servicos e aquisicdo de bens, para
contratacdes futuras,;

Il - ata de registro de pregos - documenio vinculativo,

obrigacional, com caracteristica de compromisso parad
futura contratacdo, em que se registram 0s pregos,
fornecedores, 6rgéaos participantes e condigdes a serem

praticadas, conforme as disposigdes contidas.

Faz-se necessario a Aquisicdc de Alimentacao Enteral (Leites especiais),
para atender as necessidades do Programa de Alergia Alimentar com a despensaj
das formuias infantis especializadas para criangas conforme planilha de listagem del
pacientes atendidos na Unidade de Salde Enfermeira Zezinha e Protocolo Clinicoj
na ldentificacdo de pacientes portadores de alergia a proteina do leite da vaca —
APLV atendidos peia Secretaria Municipal de Salde e dispensacao de formulasH

infantis especiais no Municipio de Marabé em anexo a esta justificativa.

Maraba 04 de Abril de 2017.

Secretaria Municipal de Saude — Rod. Transamazdnica — Agropolis do INCRA — Tels/Fax: 324-

4223; 324-3549; 324-4269
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DE MARABA

Att: Marcone Walvernzarque N. Leite
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA
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Secretaria Municipal de Saude e

Centro de Satde Enf® Zezinha
F1.23- Nova Maraba
Fone: 3323-5159

Memo. 050/2017 - CSEZ
Do: Centro de Seude Enf* Zezinha
Para: Secretaria Municipal de Satde

Prezado Senhor,
|

A equipe do Prograrna de Alergia Alimentar que funcicna reste Centro de|
Saude, solicita ac setor responsavel pelo pedido ce formulas infant:s
especializadas, qus nos envie a quantidade soliciiade para o més de

ABRIL/2017, conforms segue anexo.

'%N\mﬂm ’C(mﬁud;m P}J'LJ}J lAme

v - Jodé Henrique Fhrtaglia 3rito Jigior
Gerente dz UBS

Viaraba. 03 de Abril de 2017.

Le 8 imEme am pmiaw. s {@INTEE GNTRIRER Ll A LURE LISt




CONTROLE DE CRIANCAS ATENDIDAS NO PROGRAMA DE ALERGIA ALIMENTAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA

PEDIDO DI FORMULAS

ABRIL. 2017 %
MARGEM DE A
FORMULA MENSAL | _ PEDIDO U ‘
10% \
NE 1
OCATE Lcp 503 latas 50 latas 553 latas | 347 latas 206 LATAS
(52 criangas)
NEO ADVANCE 135 latas i
s 114 LATAS
(13 criangas) 13 lstes 148 latas 34 latas
NEQFORTE i
(12 CRIANCAS) 91 latas 9 latas 100 latas 38 latas 62 LATAS
NEO SPOON - R
5 ' lat 01 latas 55 LATAS
(10 CRIANCAS) 52 latas 05 latas 57 latas ata
PREGOMIN ‘
(67 criangas) 548 latas 55 latas 603 latas | 233 latas 350 LATAS
OBSERVAGAO:

v 0 Calculo foi realizado considerando o saldo do <'a 31,03/2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA
CONTROLE DE CRIANCAS ATENDIDAS NO PROGRAM A DE ALERGIA ALIMEMNTAR
PEDIDO DE FORMULAS
ABRIL 2017

ALICE RODRIGUES DE SA PREGON:IN

_ ALICE SANTOS DE OLIVEIRA Chgoad eelt Cr 4808 E R4 PREGOMIN s A, 8
ANTONIO DAVI BASTOS LUNA ‘ NEOCL\TE + FORTE 7
_ ANACLARAUMADESOUZA | 0.1 . [ PREGOMIN+sPOON . 10
ATHOS VICTOR DA COSTA SOUSA NEOCATE 28
| ARTHURFERREIRADALUZ & = [ 70 110 0 NEOCATE ST 1
" ARTHUR GABRIEL RAMOS DA S|LV!—\ )  NEOADV + FORTE 1
. AUCIA GUIMARAES ABREU BRI i AT PREGOMIN . 10

ADRIELLY CIBELY P. NASCIMENTO o ' PREGOVIN 6

i,
i

H
=
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20 miccoweoseuges 0 o

11 ALEXIA CONCEICAO JAMES | " NEOCATE
R T O mesomn TRt
ALICE MARINS GUINHAZI NEOCATE + SPOON 14
AUCEARAUIODEOLIVERA o cF b neocaE .
ANA MARIA DA SILVA BARATA PREGOMIN -
" AusustosoAResouvERa o cbiieibe o A0 LT ierecomin ALY
ARTHUROTAVIORODRIGUESMEI\DES ' - NEOCATE
 ANNYRAQUELCARNERO MIRANDA |~ | ~ ' - i [ i NSOFORTE
* ANA LiVIA ROMAO NUNES S  NEOCATE
| ALEXANDRE HENRIQUE DOSS.RES | i L pReGOMIN . 1
ANNA CLARA SANTOS RIOS - “ PREGOVIN 7

(e

s

CANAVITORIAASSSEISPO L b L joeeesowin D7

ARTHUR RIBEIRO SANTQS 7 PREGOANIN 14
" REATRIZ COSTASOUZA G T TR Y R AT eeegonan T T T
BEATRIZ VIEIRA DE SOUZA NEQCATE B
. BENIAMIM MILAGRE SANTOSESLVA 1 B UH L NEOCATE+FORTE: . 2
BENICIO LACERCA CORREA ' PREGOMIN 19
'BERNARDO DAMIAO VIEIRA MOREIRA- ~ | - ¢ [l pReGOMIN ot
CAMILA MAGALHAES FERREIRA PREGONIN
T cauLmenpesTpiepe T R R DTN T emegown

CARLOS ALBERTO DE SOU':A PA[VL PREGCMIN
2 a B U R D G et

33 CLARISSA MONTEIROTICA NEOCATE
84 oawwoumaBRel - D TRl gD IncoroRTE

'35 DAVILUIZLIMA ALENCAR | - © NEOCATE
36 DAVICORTEZGUNDINV b Bodech i d gL Raih i NEOGATE .
i DANIEL FARIAS RIPER BARROS  prEGOVIN
CDAVIWILANEOSTALIMA L DT TRl B NEO/PREG

DAVI LUCAS L. VDAL - © NEOGATE o
0 oamELLARANMAPERERY ¢ LTTTREL o Rl LpjeRegoMIN T
o DANIEL ROCHA S. MCURA - B R .V‘?REGO:\':I»'\
| DAVIRODRIGOUMAVIERA | 0T 0 T 1L [ E PREGOVIN Lk
© DARLYSSON SILVA LIMA PREGONIN
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LUCAS DE ABREU CARVALHO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA
CONTROLE DE CRIANCAS ATENDIDAS NO PROGRAMA DE ALERGIA ALIMENTAR
PEDIDO DE FORMULAS
ABRIL 2017
_ DANIEL MOREIRA MELO AMARAL - 4 1 | NEOSPOON 13
ENZO SAMUEL C. S. RODRIGUES PREGOMIN :
© ELOAH ALVES NEVES Rt EN I | PREGOMIN 6
» EMANUEL MENDES E. DE OLIVEIRA NEO ADVANCE 10
ESTEVAO OLIVEIRA MELO 1 ' NEOCATE 8
EIKE ANGEI.O BARATA AGUIAR PREGOMIIN + FORTE 11
 EMANUEL DOS SANTOS AZEVEDO T 1 PREGOMIN + FORTE T4
EMMANUEL TRISTAN G. ALVES NEOFORTE 3
- ENZO GABRIEL PINTO MIRANDA 1 RREGOMIN 14
EMANUELLE QUEIROZ SOUZA NEC ADVENC 3
~ FANNY LIMA DA SILVA i3 HE U VopeGomING 5
FELIPE SETTE DA SILVA ARRUDA _ © NEG ADVANCE 8
 GABRIEL AUGUSTOF, V. ol &1 NEDADV +FORTE 27
GIOVANNA MARACAIPE RODRIGUES PREGONIIN 6
58 GUILHERME BARROS VIANA i1 I NEOCATE 13
HAVILA VITORIA DOS SANTOS SILV2 NEOCATE 3
_ HANNA MORAES RODRIGUES T NEOCATE+SPOON 1
HELOISA PIMENTELROCHA SOUSA PREGOVIN 5
. HEITOR MELO DASILVA LEITE | 15 LT PREGOMIN® 15
HEITOR GUIMARAES ABREU PREGOMIN 10
~ 'ISADORA ALVES DE FARIA | (L pREGOMIN 8
ISADORA MELO FERREIRA NEOCATE 13
 ITALABEATRIZS BARROS i {7 PREGONI 10
JHENNYFER NYCOLE S.OLIVEIRA NEOCATE 11
* JORO PEDRO CHAVES MEIRELLES i | PREGOVIN A
J0AO PEDRO CARNEIRO CHAVES N O/PR G &
JOAO PIETRO PORTELA GUIVARAES . | i || NEOCATE 12
JOAQUIM GUILHERME C. ALENCAR  PREGOMIN 7
~ JOAQ PEDRO LIMA DA SILVA fa i e L pregOVIN 10
JOAO GUILHERMIE B. GUINHAZ! NEC ADVANCE 17
10RO HENRIQUE DELGAPD GIL . | 1 'REQCATE+ SPOON 20
© JONAS SOARES DA CRUZ - NEOCATE 10
" jonas FENANDES DouRaB T TR TR TR eeeGONAN 10
JOSUE ALVES SIQUEIRA ) N'EO ADVANZE , 15
KD FERNANDC MARQUESDESOUZA | . . il | | NEOCATE 13
KETELFN LORRANE BRITO NERES o .‘NEOCATE N 12
| KAYO FELIPPFARIAS NASCIMENTO & 1 | HLTOEEE NEQCATE 13
LUIS FABIANO FERNANDES RAMOS  NEOCATE 6
| IAURAARAUNOMEDEROS o f SRR eREGOMIN SR
' LAURA SOUSA BEZERRA NEC ADVANZLE B 11 »
| LUANRAFAELBRITOGOSTA e 120 pregOwIN 4
LU|S GL:STAVO SDUZA DA S[L\/A NEQCATE 10
| LUZANAVARROBARROS v {1 WEOCATE+SPOON 10
NEOCATE + ~CRTE 18




SECRETARIA MUNICIPAL DE
CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA

SAUDE

CONTROLE DE CRIANCAS ATENDIDAS WO PROGRAMA DE ALERGIA ALIVIENTAR

PEDIDO DE FORMULAS

~.
~—.

VICTORIA LINDALVA L. RIBEIRD

NEOSPOONM

ABRIL. 2017
LAURA DOS SANTOS ALEXAI 2 L 11 NEOCATE 10
LORENZO LIMA FREIRES NEOCATE 8
 LETICIA MAKIMEANG CAMPOS. i 'NEOFORTE 15
MARILIA ANNIE SA SOUZA NEOCATE 12
_ MANUELA CAETANO MIRAKDA CRUZ Bl NEocRTE 1
MARIA SOFYA GONGALVES DE SOUZA NEOCATE 8
* MARIA ESTER MARIANO RIBEIRO i1 1 NEOCATE 8
MARIA HELENA DA SILVA LOHES . PREGOMIN 8
'MALU MEDEIROS RAMOS. oL PREGOMIN 6
 MIGUEL SOUZA SILVA NEOCATE 12
- MARIA CLARAVALIO 8. PRADO i1 NEOCATE + SPOON. T
MARIA JULIA SOARES OLIVEIRA PREGOMIN 7
 MAITE AYRES PIANCO FEME it . NEOCATE 13
MARCOS ANDRE M. CARVALHO NEO ADVANCE 15
* MARIANA DE CASTRO JUNQUEIRA 4 1 PREGOMIN 13
MARTIN BORGES MOUSIHO SA NEOSPOON 8
. NOAH DE MENEZES DANTAS H | NEOCATE u
NICCLE ALVES FAVACHO MEOCATE 10
| nicoLy AﬁAﬁjOb#ﬁNAw 1 i1 L NEQCATE 15
OTTO CATARING BARROWVIEU NEOFORTE 6
 PEDRO OLIVIQ DESOUSA PEREIRA (L NEO ADVANCE 10
 PIETRO ERNANI SANTOS DIAS ' PREGOMIN 6
_ POLIANA SANTOS CANTUARIO (i L i PREGOVIN 8
PEDRO GABRIEL DOS S. CAMILO NEQCA™E 8
- PEDRO LUCAS VIVACQUA V. DE SOUZA [ PREGOVIN 7
PEDRO CORTEZ NOGUEIRA NEOCATE 12
114 PEDRO HUGO CONCEICAO DASILYE - i preGoNING 3
115  RODRIGO BRUND CASTRO C.JUNIOR PREGON IN 10
116 REGEAN CALDAS DE LIMA. I i | NEOCATE 6
117 ROGERIO JOSE ZOCATELLI NETO PR tGO\ IN 8
118 ' RODRIGO FERNANDES SOUZA i o pREGOVIN g
119 SAMUEL DOS SANTOS ALMEIDA PREGOVIIN 10
120 SAMUEL DA SILVA CAVALCANTE £ REQCATE + SPOON 9
121 SINEZIO GABRIEL M. DOS SA \TOS PREGONIN 11 &
122 SAMUELANGELOG.ASSUNGAO | = i I prEGOWIN '
123 SILVIACRISTINE MONTES XAVIER ) PRESOMIN 7
124 SELENAMARIAE. RIBEIRD 0 [ ADV+PREGOMIN 10
125  SAMUEL BRITO DE MENESES  NEOCATE 10
126 SOPHIAGABRIELESCARESDASILYS '~ - T T NEC ADVANCE 3
127  SARAEDUARDA MENDES PEREIRA  PREGONIN 10
428 VITORIAREGIAKIBEIRO o gl H ) Hi NeocaTE 11
VICTOR JOAQUIM DOS S. FERRE!RA B a o PF’.EGON'IN 4
0 VANDER JUNIORY. RODRIGUES Lot PREGONIN 9
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SECREEARIA’ MUNICIPAL DE SALDE £ SERV;QC:;/A
CENTRO 5E SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA e

CONTROLE DE CRIAN CAS ATENDIDAS NO PROGRANM! 2. DE ALERGIA ALIMEINTAR e

PEDIDO DE FORMULAS
ABRIL. 2017

g

132 WAUTER JOSEPH MOREIRA SANDNANN || [T | NEO/PREG Y
133 WILLIAN KALLEG DA S, COSTA PREGONIN 8
134 YASMIN KESTERBEZERRA - . PrEGOWIN 15
135 YAN KALEB AMORIM MOTA NEG ADVANCE 10
1136 YASMIN RAIOL CE BR:TO R BT IR ) resomin 1 ety
137  ALICE RODRIGUES DE SA . PREGOMIN 7
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& , PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE NUTRICAO

PROTOCOLO CLINICO NA IDENTIFICACAO DE PACIENTES PORTADORES DE
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA - APLV ATENDIDGS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS NO
MUNCIPIO DE MARABA-PARA

MARABA-PA
AGOSTO/2016
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DESENVOLVIMENTO:
COORDENACAO DE NUTRICAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE MARABA/PA

Elaboragio Técnica:
Camila Bezerra Barbosa CRN 4945

Cecilia Nazaré F. Ribeiro CRN 1030

Revisio Técnica:

Joelma Fernandes Sarmento — COREN 80697

Revisio Técnica Final e ModificagGes:
Antdnio Coetho Neto CRN 4217
Ana Lidia Palheta Pinto— Assistente Social - CRESS 2954
Cristian Alves Leite — CRESS 7708
Maria Antonia Bezerra do Amaral — Graduanda de Servico Social
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Considerando as disposi¢cdes constitucionais e a Lei Federal n° 8 5
setembro de 1990, que tratam das condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperagad da
saude,como direito fundamental do ser humano;

Considerando o disposto no art. 196 e 198, inciso | e 2°, da Constituicéo Federal que
estabelece responsabilidade solidariza no atendimento da sadde entre a Unido, Estado e
Municipio, e a descentralizagao com direcio Unica em cada esfera do governo;

Considerando o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, elaborado em 2007,
pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pela Associagcdo Brasileira de Alergia e
imunopatologia;

Considerando a necessidade de sistematizar o atendimento as solicitagdes de
Férmulas Infantis Especiais para pacientes com alergia a proteina do leite de vaca, no
ambito do Municipio de Maraba;

Considerando as recomendagdes de condutas  clinicas reconhecidas
internacionaimente e, frente as opgdes de produtos devidamente registrados e aprovados no
pais pelos érgdo competentes, solicitamos:

Considerando que os usuarios do Programa de Alergia Alimentar necessitam de
cuidados mulitiprofissionais, que n@o apenas concessao de férmulas,

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas parte integrante
desta Resolugio que normatiza a dispensagéo de Férmulas Infantis Especiais de Alto Custo
(Anexo [) para pacientes com Alergia a Proteina ao Leite da Vaca bem como os
mecanismos de acompanhamento, avaliagcdo do tratamento proposto, além de critérios para
a dispensacgéo de cada formula;

Artigo 2° - Promover a integrago entre avaliadores e especialistas nas areas afins.

Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo li, o formulério de solicitagao dos produtos €
cartdo de acompanhamento do Programa.

Artigo 4° - Rever a cada dois anos os critérios que deram origem a referida portaria
considerandc os mecanismos disponiveis e adaptados a nossa realidade de Maraba,
conforme evidéncias cientificas realizadas.

Artigo 5° - Esta Portaria estard em vigor na data de sua publicacao.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO “PROGRAMA DE ATENCAO AS
CRIANGAS PORTADORAS DE ALERGIA ALIMENTAR”

1. INTRODUGAO

O alimento constitui-se um elemento essencial & vida humana. Sem o acesso a uma
alimentacdo adequada em termos de qualidade e quantidade, o ser humano n3o apresenta
as condicbes necessarias para desenvolver suas capacidades, potencialidades e
aspiragdes. Indubitavelmente, a nutricBo € fundamental para a manutencio da vida, deste
modo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define esta como sendo “a ingestdo de
alimentos, considerando as necessidades alimentares”. A alimentagcdo, bem como a
nutricdo, constitui requisitos basicos para promogéo e a prote¢ic da satide, possibilitando a
afirmacéo plena do potenciai de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania (BRASIL, 2012; WHO, 2013).

A Alergia Alimentar & uma reacgdo adversa do organismo a determinado(s) alimento(s);
envolve um mecanismo imunolégico e tem apresentacdo clinica muito varidvel, com
sintomas que podem surgir na pele (urticaria, dermatite atopica), no sistema gastrointestinal
(colite, enteropatias), e respiratoria (coriza,chiado,asma,doenga pulmonar crénica). Esta
associada a imaturidade da mucosa intestinal e tende a desaparecer com a idade. Nos
lactentes ndc amamentados ao seio, que utilizam formulas com base na proteina do Ieite de
vaca, pode ocorrer alergia tanto a caseina quanto as outras proteinas do soro do leite,
incluinde a aifa — lactoalbumina e a lactofarrina. A alergia & proteina lactea betaglobulina é a

mais freqlente nessas criangas.

A reacdo adversa, na alergia alimentar, & qualquer reacao indesejavel que ocomre
apods ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares. Estas podem ser classificadas reagdes
téxicas e nao - toxicas. As reagBes ndo — toxicas podem ser de Intoleréncia ou

Hipersensibilidade.

E importante diferenciar Alergia Alimentar de outras reagdes a alimentos e,
principalmente da Intolerancia Alimentar. A intolerancia alimentar & lactose, por exemplo, é
uma desordem metabdlica onde a auséncia de enzima lactaseno intestino determina uma
incapacidade na digestdo de lactose (agicar do leite) que pode resultar em sintomas

intestinais, como distensao abdominal e diarréica.
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Criangas com alergia aiimentar podem ter prejudicado seu cresdififénto e
desenvolvimento, pois tendem a apresentar déficit pondero — estatural caso nao fécebam a
atencao necessaria.

As reagdes adversas aos alimentos podem ser controladas através do uso de -
formulas especiais, as quais variam em hipoalergénicas (isentos de proteinas lacteas,
lactose, frutose e gliten) e ndo alergénicas (constituidas de aminoacidos puros € 100%
livres).

O Programa de atenc@o as criangas portadoras de alergia alimentar &€ gerido com
recursos exclusivamente municipais e tem como objetivos atender as solicitagcdes de

formulas especiais relacionadas ao Programa APLV para usuarios do Sistema Unico de

Saltde (SUS) residentes do municipio de Maraba, bem como acompanhar o estado

e

nutricional por meio de orientagdes profissionais.
2. LEGISLAGAQO

Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos fatorescondicionantes
da satde (art. 3°, caput) e estabelece a vigilancia nutricionale orienta¢do alimentar (art. 6°)
como atribuicdes especificas do SUS. Sendoassim, ao Estado (género) cabe formular,
avaliar e apoiar as politicas dealimentac@o e nutrigdo, e em casos nos guais a alimentagao
apresentastafus de farmaco, como na situacfio das dietas enterais, este deve fornecé-ia de

acordo com os principios e normas do SUS.

8] artigo(% da Constituicao Federal (1990) preconiza que:
\\d]
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantidomediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugéodo risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as agdes e servicos para sua promogéo, protegéo e
recuperagao. .

O artigo 197, da Constituicdo Federal, estabelece que seja derelevanciaptbiica as
acdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor,nos termos da lei, sobre sua

regulamentaco, fiscalizagéo e controle.

J& na Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagic-Geral
daPolitica de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Satde, cita que:
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O Sistema Unico de Saiide — SUS néo dispde de programapafé*dispeﬁs do.de
Leites Especiais e Dietas Enterais e n&opossui legislacéo ou protocap\:ssp’eciﬂco
para esta questdo, sendo necessério que o assunto seja avaiiado pelas
trésesferas de gestdo do sistema no sentido de estabelecerpoliticas que orientem

a solugéo de demandas como esta, acurto, médio e longo prazo.

Nesse intuito ha a necessidade de organizagdo de servigos
estruturadosbaseados em Protocolos Ciinicos e Diretrizes Terapéuticas nosestados e
municipios, como passo inicial para consolidagio de um fiuxo de triagem, diagndsticos,
tratamento, dispensacio deprodutos e acompanhamento destes pacientes na rede
publicade satde, como exemplo do que j& ocorre em algunsmunicipios como Aracaju e
Curitiba.

3. JUSTIFICATIVA

Com a frequente demanda de fornecimento de férmulas especiais infantis no
municipio de Marabd, sem o devido acompanhamento por uma equipe multiprofissional, faz-
se necessario 3 criagdo e implementacdo do Servico de Suporte Nutricional (SSN) e

normatizacdo dos atendimentos desses usuarios.

O programa de ateng2o as criangas portadoras de alergia alimentar se propée a
garantir a atengdo necesséria a esses portadores no Municipio de Maraba, de acordo com 0
que preconiza a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as condigdes para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, 2 organiza¢do e o funcionamento dos
servicos correspondentes € da outras providéncias”.

O presente protocolo dispée sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes.
3 prescricdo e dispensacdo/fornecimento de formulas infantis a criangas com alergia a
proteina do leite de vaca, no &mbitc de unidades pertencentes & rede municipal de servicos
de salde (secretaria de saude).

O respectivo protocolo representa um avanco no atendimento aos pacientes
residentes em Maraba/PA que possuem necessidades especiais pertinentes a alimentacéo,
cuja finalidade & melhorar a situagso de salde e qualidade de vida destes.

4. OBJETIVOS
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portadora de Alergia Alimentar, tentando manté-la o maior tempo possivel -em

aleitamento, por meio de orientagao nutricional adequada da mae nutriz. Ver Anexo .

e Organizar o fluxo de pacientes com APLV com intuito de racionalizar de forma
responsavel e técnica a sua utilizagéo;

s Evitar a- utitizagdo incorreta ou mesme ndo recomendada de férmuias especiais,
preservando a integridade do paciente e o usc adequado e racional dos recursos
publicos.

e Garantir o atendimento a criangas portadoras de Alergia Alimentar com diagnéstico
de Alergia & proteina do leite de vaca pelo médico Gastropediatra.

e Acolher através dos profissionais: Assistente Social e Nutricionista, as criangas
portadoras de alergia alimentar.

¢ Promover o acompanhamento do quadro ciinlcb — nutricional evolutive, e
monitoramento dos laudos emitidos pelo Médico Gastropediatra assistente.

e Acompanhar as adequacdes dietéticas necessarias com vista & desensibilizagéo
alimentar dessas criangas preséritas pelo Médico Gastropediatra assi@t&pte.

e Fornecimento das formulas infantis especigis, conforme laudo médico,” além do
controle interno de distribuicdo das mesmas.

5. DIAGNOSTICO

O diagnéstice s&o manifestagdes clinicas (cuténeas, gastrointestinais e/ou respiratorias)
desencadeadas pela ingestao de leite e derivados, ou anafilaxia associada a ingestao
de leite de vaca.

I- Nas reagOes mediadas por IgE, a associagao dos sintomas com ingestéo de leite e
derivados, ocorrem até duas horas apos a ingestéo do leite;

{l- Nas reacdes nao mediadas por IgE, ocorrem associagdes de manifestacbes
digestivas com sinais e sintomas extradigestivos (rinoconjutivite, tosse crénica,
estridor laringio, broncoespasimo) ou cutaneas (urticérias, dermatites atépicas e
angiodema). As reacdes s@o em geral tardias (mais de duas horas ap6s
exposicac ao leite de vaca)

III-Quando houver acometimento do trato digestivo, considera-se fundamental,
descartar mal formacdes do mesmo, distdrbios metabélicos, causas infecciosas

ou parasitarias;



IV-Teste de provocacéo: O teste de provocagdo nao devera ser realiza Neass
anafilaxia, podende ocorrer em até quatro horas nos casos de reagao medladas
por IgE ou acorrer horas ou dias apds a provocagéo em casos de rea¢io nao
mediadas por IgE.

Os principais destaques para o diagnéstico da alergia alimentar sao:

e Histdria compativel,

¢ Antecedentes pessoais de Alergia;

s Regressio dos sintomas com exciusac do alimento suspeito;

¢ Retorno dos sintomas com a reintrodugdo do alimentc suspeito (este de
provocacao oral ou desafio);

e Testes laboratoriais e/ ou cutaneos positivos.

6. METODOLOGIA DE INCLUSAO, ACOMPANHAMENTO E MANUTENGAO DOS
PACIENTES NO PROGRAMA:

6.1. Acesso ao Programa

A porta de entrada do programa devera ser obrigatoriamente, via SUS pela Atencao
Primaria através dos Centros de Satide onde a Equipe Mulitiprofissional do programa APLV
estiver lotada.

A partir do atendimento inicial com o Servico Social, os responsaveis serao
devidamente orientados sobre os critérios de inclusdo e metodologia de atendimento e
acompanhamento, além dos devidos encaminhamentos clinicos efou nutricionais.

O servico social encaminharé o paciente ao Pediatra da rede, através de consulta
pré agendada, exceto os casos que j& obtiverem o jaudo de pré diagnéstico prescrito por
pediatra efou alergologista infantil. Concomitante, o mesmo sera encaminhado ao
profissional Gastropediatra da rede e/ou via Regulacdo TFD, para nova avaliagédo e

definicdo do diagndstico.

Além dos critérios de idade e diagndstico clinico, com apresentagdo do laudo do

gastropediatra estabelecendo o tempo de tratamento, sera realizada visita social no

domicilio do paciente quando necessario para avaliagdo “in loco”.
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Apés a inclusdo no programa, o paciente recebera o produto prescrité, sendo

acompanhado mensalmente, através da equipe multiprofissional do Programa de Alergia

Alimentar.

Para protocolos abertos até dia 10 do més vigente, a prescrigdo sera valida para o

mesmo meés. Para protocolos com data de abertura posterior a avaliagao, sera realizada no

proximo més.

6.2. Critério de inclusido

O Programa atendera criangas portadoras de Alergia a Proteina do Leite de

Vaca, seguindo os critérios abaixo:

Criangas na faixa etéria de 0 a 36 meses de idade, domiciliadas no municipic de
Maraba.

Criancas encaminhadas com diagnéstice e laudo médico, por gastropediatra,
pediatra e/ou imunoalergologista infantil.

Criangas em acompanhamento com o médico gastropediatra;

Criancas com laudo médico de pediatra ef/ou alergologista infantil, que poderéo
ser inciusas no pregrama durante 30 dias, ate que seja providenciado laudo de
gastropediatra. O aumento do prazo de trinta dias s6 sera concedido apés
analise da equipe multiprofissional. _

Criancas acima da faixa etéria estabelecida, somente serdo inciusas e
permanecerdo no programa apds andlise da equipe multiprofissional do
Programa.

Para o recebimento dos produtos é necessario enquadi'ar-se nos critérios de
inclusdo, realizar o cadastro do usudrio mantendo toda documentagio
necessdria atualizada, bem como a prescricdo médica e exames
comprobatérios.

6.3. Documentacfo necessaria para inclusao no programa

RG e CPF dos pais ou responsaveis (copia);
Comprovante de endereco atual (cépia);
Certid&o de nascimento da criancga (copia);

Cartdo SUS da crianga (copia);
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s Laudo meédico detathado (diagnéstico, histérico detalhado, quadro- cmi";:i’nc‘f(j'atq'al‘

previsao do tempo de uso da férmula e se faz uso de outra alimentacio); '

e Prescricac (receita) médica com a quantidade de férmula necessaria para 01 més,
tempo de tratamento, quantitativo e previsdo de uso da formula. Exige-se que se
tenha o cédigo da doenga (CiD 10);

o Exame comprobatério da necessidade do uso da férmuia prescrita (criancas acima
de 6 meses);

s Caderneta de saulde da criangca (cépia da pagina principal e do grafico de
crescimento devidamente preenchido).

e A renovagZo ocorre trimestraimente e & necessaric: receita médica atualizada com
justificativa e CID da doenca; juntamente com peso e estatura da crianga,
encaminhados para o setor de Nutricdo.

6.4. Critérios para desligamento

» De acordo com o quadro evoiutive da crianga, considerando-se o laudo e alta médica
pelo médico gastropediatra;

*» Mudanga de domicilio para outrc municipio;

e Por duas faltas consecutivas sem justificativa na avaliagdo médica, nutricional e
social e/ou nas palestiras de orientacbes e formacgoes;

e Por abandono, quando ¢ responsave! deixar de receber o produto por mais de 60
(sessenta) dias sem justificativa;

¢ Vencimento do jaudo.

e Por obito do paciente
6.5. Recebimento do Produto

e O responsavel (pais) recebera por més o quantitativo do produto prescrito, podendo
este também ser dividido quinzenaimente ou de acordo com avaliacdo da equipe
muitidisciplinar;

o Se o responsavel pela crianca, dentro do prazo acima mencionado, nao comparecer
para o recebimento do produto, sera refeitc o calculo do nimero de latas a receber.

« Nac sera fornecido o retroativo do quantitativo de latas, caso nao bhaja
comparecimento na data prevista.

e E de responsabilidade exclusiva dos pais ou responsavel o armazenamento
adequado do produto, mediante orientagdo profissional.
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¢ Acompanhamento nutricional da crianga a cada 2 meses e renovagao do.ﬁ&da'

SER D e
—

gastropediatra a cada 3 meses. et

¢ Avaliagdo clinica quanto a transigao alimentar e produto.
e Avaliagdo nutricional quanto a quantidade estabelecida.

7. CONDUTA PROFISSIONAL NO ATENDIMENTO (FLUXO DO ATENDIMENTO)

7.1. Atendimentos médico em Unidades de Saude do municipio
Anamnese:
¢ Histdria clinica
¢ Queixas e sintomas
» Antecedentes pessoais
« Doengas anteriores
e Liberagdo da entrada no programa, caso julgue necessério antes da obtencdoe do
laudo do gastropediatra.

Encaminhamento para consulta com gastropediatra da rede e/ou via TFD.

Exame fisico

®

Exame laboratorial

[

7.2. Atendimentos do Servige Social

¢ Acolhimento com informagdes em relagic aos critérios do programa, seus objetivos e
clientela. Orientacdo sobre os documentos e fluxo de atendimento nos servigos de
saude;

o Enirevista Social

e Visita domiciliar, guando necessario.

¢ Registro no prontuario.

7.3. Atendimento Nutriciona!

Antropometria
Anamnese alimentar
Prescricdo dietoterapica: volume, horérios, tipos de alimentos e preparagao.

Prescricdo da quantidade mensal da formula

Registro no prontuario e cartdo da crianga.



ANEXO | - FLUXOGRAMA DE CONDUTA

Algoritimo 1
Dyotacale de fealvmenls da APLY, de acerds com a faina ald

DGO

}

Dieta materns com exclusiods faitede vaca e derivados

iz ! l
smssman frgmaey s
v )
tdanterconduts — Formula extensamente hidrolisada

} sy pranfng el
¥
7 Apis 12 semanay: - Afzsta dingnéstice
= : TESIE IOVOLAERE de APLY
l. TRALGITISAs KA L

Suspandsr farenula pManter aférmula até novo teste em 12 semanas

Figura 1 - Aigoritmo para criangas menores de 6 meses.

_ Sigertmy 2
Protocaln de trataments da APLY. 4¢ acerdo com a faixa etdria

3 N ST
W SEGITISE

Vb
LA

Diagnéstice:

!

Dieta materna com ssclusio Y e derivados

|
resgg o Foverdias! L 1&5;3&:&@}:'&@;&3‘
Mantereondite RPN R % comzampsmeineic
orzsans § st
v vms:astry; ¥ )
FPI Scie oo | FE hidrohisada

e é rspswdnfnende!

& s
o . FArmuia A&

o7,
AT / s
A ] oo i
L k‘i( . fﬁ p‘pﬁi‘l‘ & "_‘Dﬁ. fgdesimeaied
Teste provecacso ol =i Naoé APLY
SHILLM STCTGAFLS i z[- e el I s hon
Suspender formula . Manter a férmula até nove tesie em 12 sernanas

Figura 2 — Algoritmo para criangas entre 6 e 12 meses.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS LY
N\

ERVIDCR

ASBALI, Associagio Brasileira de Alergia e Imunologia. Alergia Alimentar. Sdo Paﬂb??SO-L-ﬁf

Disponivel em: <http://www.asbai.org.br/secao.asp?s=81&id=306>. Acesso em: 27/07/2016

PROTOCOLO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE DIETAS ESPECIAIS — Almirante
Tamandaré = 2014

hitp://tamandare.pr.gov.br/admin/files/paginas/arquivos/a70c0e199a3 632bf5a599c4b276bc2a
6.pdf



RAPHAEL
COTA

O? £ ol
&=
N, S
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE ENFERMEIRA ZEZINHA
PROGRAMA DE ALERGIA ALIMENTAR
ANEXO !

TERMO DE COMPROMISSO
T , bortador do
RG: e, (TR &1 2 SN , residente e domiciliado sito 3
R NN W , genitor (a) ef/ou responsdvel do
BeNEfICIArio () ......cveeecrcicirrie e e
...................................................................................................................................... ’ de
...................................... de idade, com consumo da férmula serereese s, 1@ qUaNtidade
o [ R —— latas por més em sua alimentac3o didria, COMPROMETO-ME a seguir os critérios abaixo

relacionados, os quais sdo condicionalidades para permanecer no Programa de Atendimento 3
Criancas Portadoras de Alergia Alimentar, conforme orientagcdes preconizadas no Protocolo de
Atendimento a Criangas Portadoras de Alergia 3 Proteina do Leite de Vaca — APLV, seus Anexos e
Metodologia de Acompanhamento, quais sejam:

v Acompanhamento Nutricional da crianca a cada 2 meses, ou quando se fizer necessario pela
equipe multiprofissional;

v' Renovacdo do Laudo do Gastropediatra, se possivel, a cada 3 meses ou por indicagdo clinica;

v Comparecer as atividades socioeducativas (palestras, workshops, rodas de conversa, entre
outras) orientadas pela Equipe interdisciplinar do Programa;

Declaro para os devidos fins, estar ciente dos critérios acima, além do recebimentc de um
folder infermativo sobre o Programa de Atendimento 2 Criancas Portadoras de Alergia
Alimentar (APLV) com seus objetivos e condicSes gerais.
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