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Nutricionista avalia se 
preenche critérios 

Dieta/fórmula 
Industrializada?

Recepção
Atualizar cadastro definitivo do usuário.
Direcionar usuário para o acolhimento

SIM

Nutricionista da Unidade de Saúde: 
Realizar a avaliação presencial ou 
teleatendimento do usuário;
Calcular e prescrever no sistema no 
e-Saúde a fórmula/dieta alimentar 
de acordo com a faixa etária, 
conforme o Anexo I.
Registrar os dados do atendimento 
no e-Saúde;
Encaminhar o usuário para 
NUTRICIONISTA – AVALIAÇÃO 
FÓRMULA ALIMENTAR  E DIETA 
INDUSTRIALIZADA

Nutricionista telerregulação Secretaria Municipal de Saúde:

• Verificar o atendimento do PEP e da nutricionista Unidade de Saúde;
• Calcular e prescrever no sistema a fórmula ou dieta industrializada, de acordo com a faixa etária, conforme Anexo I.
• Realizar registro em prontuário eletrônico a quantidade a ser utilizada até o retorno com Pediatra Especialista do Programa (PEP);
• Atualizar a planilha de cota de fórmulas e dietas das Unidades de Saúde;

DS/UMS
• DS: retirar as fórmulas no almoxarifado;
• UMS: informar a família da criança via telefone sobre o processo de retirada da fórmula na UMS e realizar baixa no Painel da Farmácia.
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Nutricionista da US

Acolhimento

Usuários com necessidades especiais de alimentação
Versão 1: 20/05/2025

Nutricionista da Unidade de Saúde: 
Realizar a avaliação presencial ou 
teleatendimento do usuário (inicial e 
retorno);
Calcular e prescrever no sistema no 
e-Saúde a fórmula/dieta alimentar 
de acordo com a faixa etária, 
conforme o Anexo I.
Registrar os dados do atendimento 
no e-Saúde;
Encaminhar o usuário para 
NUTRICIONISTA – AVALIAÇÃO 
FÓRMULA ALIMENTAR  E DIETA 
INDUSTRIALIZADA

NÃO

Nutricionista Unidade de 
Saúde:
Realizar a avaliação  
presencial ou 
teleatendimento o 
usuário;
Orientar e prescrever a 
Dieta Não Industrializada e 
registrar no sistema.

Usuário não apresenta prescrição de fórmulas ou dietas especiais: 
Agendar consulta com o médico da Unidade de Saúde.

Usuário apresenta prescrição de fórmulas ou dietas 
especiais: 
Registrar no e-Saúde o motivo da solicitação e dados da 
prescrição.
Encaminhar o usuário para AVALIAÇÃO PROGRAMA DE 
ATENÇÃO NUTRICIONAL

Médico da Unidade de Saúde: 
Avaliar o usuário presencialmente; 
Registrar no e-Saúde os dados: dados antropométricos do usuário,  o 
motivo da solicitação de dieta industrializada, sintomas apresentados, 
tratamentos realizados, medicamentos em uso. Para crianças deve constar 
também os dados de gestação e parto, idade gestacional, aleitamento 
materno. 
Encaminhar o usuário para AVALIAÇÃO PROGRAMA DE ATENÇÃO 
NUTRICIONAL

Fórmula para Alergia à Proteína 
ao Leite de Vaca (APLV) ou 

Intolerância a lactose

Usuário com necessidades 
especiais de Dieta 

Industrializada

Encaminhar a solicitação de 
avaliação do usuário para   
PEDIATRIA –  PROGRAMA 
DE ATENÇÃO NUTRICIONAL
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FÓRMULAS INFANTIS ESPECIALIZADAS (FIE) e DIETAS ALIMENTARES FORNECIDAS NO PAN
• Fórmula Infantil sem lactose;
• Fórmula Infantil à base de proteína isolada de soja;
• Fórmula infantil hidrolisada com lactose;
• Fórmula infantil hidrolisada sem lactose;
• Fórmula infantil à base de aminoácidos;
• Fórmula Infantil à base de leite de vaca para crianças menores de 6 meses;
• Fórmula infantil à base de leite de vaca para crianças maiores de 6 meses;
• Dieta polimérica pediátrica padrão (via oral ou enteral);
• Dieta polimérica padrão (via oral ou enteral);
• Dieta infantil, com fonte proteica 100% hidrolisada, à base de peptídios, indicada para crianças de 1 a 10 anos;
• Dieta semi elementar, com fonte proteica 100% hidrolisada, de fácil absorção, indicada para pessoas maiores de 10 anos;
• Módulo de carboidrato;
• Módulo de proteína;
• Módulo de triglicerídeo de cadeia média;
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CRITÉRIOS DE INCLUSÃO PARA RECEBIMENTO FORMULAS E DIETAS INDUSTRIALIZADAS
• Ser residente e domiciliado em Curitiba;
• Ser usuário de UBS, possuindo cadastro “definitivo”;
• Apresentar diagnóstico de Alergia à Proteína ao Leite de Vaca ou intolerância à lactose e ser menor de 2 anos de idade; e/ou 

desnutrição secundária ou doenças que comprometam o funcionamento TGI; e/ou estar em terapia nutricional enteral via sonda com 
prescrição de equipe hospitalar/equipe especializada, com reavaliação e atualização da prescrição conforme padronizado no PAN (ANEXO I) 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DO PAN:

• Mudar-se do município de Curitiba;
• Receber alta do médico e/ou nutricionista de referência do PAN;
• Usuário/cuidador não aceitar o tratamento e acompanhamento propostas pelo PAN.
• Não comparecer à duas consultas (iniciais e de acompanhamento), com o médico e/ou nutricionista de referência do PAN.
• Deixar de retirar a dieta industrializada por mais de 60 dias na unidade de saúde sem apresentar justificativa.

• UMS
• Promover a atenção integral à saúde do usuário inscrito no Programa de Atenção Nutricional , como também o seu monitoramento ambulatorial 

e domiciliar; 
• Receber e conferir as fórmulas alimentares;
• Realizar a entrada da requisição de Almoxarifado (RA) no módulo “Almoxarifado” do prontuário eletrônico e-Saúde;
• Realizar a entrega e a baixa da dieta em “Painel da Farmácia” em prontuário E-saúde;
• Verificar junto aos familiares/responsáveis do(a) paciente o motivo de não retirada das fórmulas quando necessário;
• Fornecer para ciência e assinatura do responsável pelo(a) paciente do “Termo de adesão para recebimento de fórmula alimentar industrializada;”

Normas gerais de dispensação:
• A dispensação da dieta industrializada será realizada mediante apresentação de documento de identificação oficial válido e com foto 

do usuário ou responsável legal;
• Não será avaliada solicitação de fórmula de manipulação;
• É vedada a dispensação ao menor de 18 (dezoito) anos, exceto ao emancipado;
• Nos casos em que não for possível a dispensação da quantidade exata devido à embalagem do produto, será dispensada a 

quantidade mais próxima à calculada e ajustada a data de retorno;
• É vedado o fornecimento de produtos de forma retroativa;
• O usuário ou responsável legal pela retirada do produto deve avisar a equipe de saúde os casos de suspensão, substituição, alteração 

de prescrição ou óbito;
• Os produtos fornecidos estarão de acordo com as especificações técnicas e não com o nome comercial, podendo durante o 

tratamento receber produtos com nomes comerciais (marcas) diferentes. Será garantida ao usuário a similaridade do produto 
prescrito conforme a necessidade nutricional;

• A dispensação da dieta industrializada está condicionada à presença e disponibilidade do produto no estoque do almoxarifado da 
SMS; 

• Não é permitida, sob hipótese alguma, a comercialização ou doação das dietas industrializadas concedidas pelo PAN. Caso se 
confirme esta irregularidade, o usuário será desligado automaticamente do Programa e medidas cabíveis serão tomadas;

• A SMS não poderá ser responsabilizada por qualquer problema decorrente do não seguimento das orientações (relacionadas ao 
preparo, administração e higiene da alimentação, ou higiene pessoal) repassadas pelas equipes de saúde;

• A quantidade de produto recebida na data da inclusão poderá a qualquer momento sofrer acréscimos, reduções ou suspensões, 
dependendo da evolução do usuário e de acordo com os critérios do programa, descritos no protocolo do PAN;

• A alta do programa ficará a critério do parecer do médico especialista do programa ou do nutricionista da UBS. 

• Pediatra Especialista do Programa PEP:
• Definir condutas de tratamento para alergia ou intolerância alimentar, em conformidade com as diretrizes propostas no Consenso Brasileiro sobre 

Alergia Alimentar, indicando o uso de fórmula infantil especial, registrar no prontuário eletrônico e agendar retorno, no máximo em 3 meses;
• Orientar Teste de Provocação Oral (TPO). 
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Crianças menores de 2 anos com alergia à proteína do leite de vaca (APLV) ou intolerância à lactose:

ANEXO I – PADRÕES PARA DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS E DIETAS INDUSTRIALIZADAS
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Pessoas com desnutrição secundária ou doenças que comprometam o funcionamento do trato gastrointestinal e/ou estar em 
terapia nutricional enteral via sonda: 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMETIMENTO DE RECEBIMENTO DE FÓRMULA ALIMENTAR E DIETA INDUSTRIALIZADA

Os critérios para inclusão e manutenção do usuário no programa de atenção nutricional às pessoas com necessidades especiais de alimentação 

(PAN), são:

1. Ser residente e domiciliado em Curitiba;

2. Ser usuário de UBS, possuindo cadastro “definitivo”;

3. Apresentar diagnóstico de Alergia à Proteína ao Leite de Vaca ou intolerância à lactose e ser menor de 2 anos de idade; e/ou desnutrição 

secundária ou doenças que comprometam o funcionamento TGI; e/ou estar em terapia nutricional enteral via sonda, com prescrição 

atualizada da equipe hospitalar/equipe especializada;

4. Aderir ao tratamento instituído;

5. Ter acompanhamento no SUS Curitiba;

6. Atualizar dados cadastrais, junto a UBS, quando ocorrer a mudança de endereço:

• O usuário deve solicitar atualização de seus dados enviando e-mail para smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br, colocando seu nome 

completo no “ASSUNTO” e inserir no corpo do e-mail informação complementar sobre recebimento de fórmulas alimentares e 

dietas industrializadas, para continuidade do recebimento dos mesmos.

• Informar no e-mail a UBS pertencia e qual UBS passará a pertencer.

7. O usuário deixará de receber as fórmulas alimentares ou dietas industrializadas nos casos de:

• Mudar-se do município de Curitiba;

• Receber alta do médico e/ou nutricionista de referência do PAN;

• Usuário/cuidador não aceitar o tratamento e acompanhamento propostas pelo PAN.

• Não comparecer à duas consultas (iniciais e de acompanhamento), com o médico e/ou nutricionista de referência do PAN.

• Deixar de retirar a dieta industrializada por mais de 60 dias na unidade de saúde sem apresentar justificativa.

Obs.:

1. Nos casos em que não for possível a dispensação da quantidade exata devido à embalagem do produto, será dispensada a quantidade mais 

próxima à calculada e ajustada a data de retorno;

2. É vedado o fornecimento de produtos de forma retroativa;

3. Não e avalia a solicitação de fórmula de manipulação;

4. O usuário ou responsável legal pela retirada do produto deve avisar a equipe de saúde os casos de suspensão, substituição, alteração de 

prescrição ou óbito;

5. Os produtos fornecidos estarão de acordo com as especificações técnicas e não com o nome comercial, podendo durante o tratamento 

receber produtos com nomes comerciais (marcas) diferentes. Será garantida ao usuário a similaridade do produto prescrito conforme a 

necessidade nutricional;

6. A dispensação da dieta industrializada está condicionada à presença e disponibilidade do produto no estoque do almoxarifado da SMS; 

7. A SMS não poderá ser responsabilizada por qualquer problema decorrente do não seguimento das orientações (relacionadas ao preparo, 

administração e higiene da alimentação, ou higiene pessoal) repassadas pelas equipes de saúde;

8. A quantidade de produto recebida na data da inclusão poderá a qualquer momento sofrer acréscimos, reduções ou suspensões, 

dependendo da evolução do usuário e de acordo com os critérios do programa, descritos no protocolo do PAN;

9. A alta do programa ficará a critério do parecer do médico especialista do programa ou do nutricionista da UBS.

10. Todo usuário que atenda aos pré-requisitos descritos poderá se beneficiar, com exceção daqueles hospitalizados, pois neste caso, é de 

competência da instituição de saúde o fornecimento dos insumos, fórmulas alimentares e dietas industrializadas para cuidados internos.  

Declaro que estou ciente e de acordo com os termos do PROGRAMA DE ATENÇÃO NUTRICIONAIS ÀS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE 

ALIMENTAÇÃO, para recebimento de fórmulas alimentares e dietas industrializadas pela SMS – Curitiba. Responsabilizo-me pelo uso apropriado dos 

produtos recebidos para o usuário __________________________________________________________________________, não sendo permitida, 

sob hipótese alguma, a comercialização ou doação das dietas industrializadas concedidas pelo PAN, ainda que em condições de saúde que 

justifiquem a necessidade, e comprometo-me a informar a UBS sempre que houver mudança de endereço e respeitar este termo.

Nome do usuário: ________________________________________________________________________ CPF: __________________________

Responsável legal: ________________________________________________________________________ CPF: __________________________

Data ___________________________ Assinatura: __________________________________________________________

mailto:smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br
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