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RESUMO

Objetivou-se delinear uma proposta de instrumento, avaliagdo e monitoramento para solicitagdo e
fornecimento de Formulas Nutricionais (FN) para Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).
Realizou-se um estudo transversal, por meio da andlise critica dos resultados da primeira etapa da
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pesquisa, que avaliou a qualidade dos formularios médico, nutricional e social de solicitagdo de FN
para criancas com APLV na Assisténcia Farmacéutica (AF) da Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins. A segunda etapa constou da aplicacdo de questionario com os pais/responsaveis das
criangas cadastradas na AF entre 2021-2022, onde foram coletados os dados socioecondmicos da
familia, do estado nutricional das criangas e do consumo alimentar por meio de recordatério alimentar
de 24 horas. Realizou-se analise descritiva dos dados do questionario. Elaborou-se proposta de novos
instrumentos para solicitacdio de FN para APLV e de indicadores de saude para avaliagcdo e
monitoramento. Foi identificado necessidade de acrescentar no formulario médico (tipo de
diagnostico, teste realizado), no nutricional (avaliagdo do estado nutricional baseado nas curvas de
crescimento, programagao didria de FN e alimentacdo complementar) e no social (padronizagao das
informagdes quanto as condig¢des socioecondmicas da familia). Elaborou-se indicadores de saude da
vigilancia das condi¢des de satide e do servigo produzido, fornecendo subsidio a tomada de decisdao
no setor. O uso dos novos formularios possibilitard a atengdo integral a saide e direito humano a
alimentacdo adequada. A elaboracao dos indicadores de satde especificos torna-se importante para
melhor acompanhamento e monitoramento do servigo.

Palavras-chave: Satde Coletiva. Satde Materno-Infantil. Atencdo Integral a Saude. Assisténcia
Farmaceéutica. Alergia.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, sendo a garantia da dignidade da pessoa
humana um dos pilares da Constituicdo!. Visto que o alimento é essencial para a manutencio da vida,
e promover a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ uma responsabilidade do Estado mediante
a implementacdo de politicas publicas capazes de garantir a realizagdo do Direito Humano a
Alimentagao Adequada (DHAA) em suas dimensdes como o direito de estar livre da fome e da ma
nutri¢ao; o direito a alimentacao adequada e saudavel, que consiste na garantia do acesso permanente
e regular de forma socialmente justa; e a uma pratica alimentar adequada aos aspectos biologicos e
sociais do individuo®**.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde sobre as condi¢des para a promogo,
protecdo e recuperacio da saude’, estando estruturado em Rede de Atencdo a Satde (RAS). Nos
Sistemas de Apoio da RAS, a Assisténcia Farmacéutica (AF) € responsével pela promocao do acesso
a medicamentos e insumos para o tratamento dos principais agravos a saade da populagio®.

Dentre esses agravos, encontra-se a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), caracterizada
por mecanismos imunologicos devido a formagdo de anticorpos IgE quando pessoas predispostas
entram em contato com as proteinas do leite de vaca, principalmente a caseina (proteina do coalho) e
as betalactoglobulina e alfalactoalbumina (proteinas do soro)’®. Dentre os sintomas da alergia
mediada por IgE encontram-se as reagdes cutaneas (urticaria, angioedema), gastrintestinais (vomitos
e diarreia), respiratdrias (broncoespasmo, coriza) e reagdes sistémicas (anafilaxia); quando ndo
mediados por IgE desenvolvem proctite, enteropatia e enterocolite e quanto as reacdes mistas 0s
sintomas desencadeados sdo esofagite eosinofilica, gastrite e gastroenterite eosinofilica, dermatite
atopica e asma’*1°,

O diagnostico de APLV ¢ baseado na anamnese com exame fisico e avaliagdo do estado
nutricional da crianga, exclusdo da proteina do leite de vaca, observando o reaparecimento dos
sintomas com a realiza¢dao do Teste de Provocagao Oral (TPO), método padrdo ouro, que consiste na

10.ILI2 parg o tratamento

oferta progressiva do alimento suspeito e/ou placebo, sob supervisao médica
¢ realizada a dieta de exclusdo total dos alimentos com leite de vaca e derivados substituindo a
. ~ . - . . 10 .

alimentagdo proteico caldrica apropriada para a idade™, sendo recomendado o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e junto com alimentacao até¢ os 24 meses, com restri¢ao
ao alimento alergénico pela mie!®!3.

Caso a crianga nao possa receber o leite materno, ou mantenha os sinais e sintomas mesmo
estando em dieta de exclusdo, orienta-se o uso de Formulas Nutricionais Especiais (FNE)!*!:13, No

entanto, devido ao alto custo das FNE e a auséncia de Politicas Publicas especificas para APLV, o
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acesso pelas familias pode ser prejudicado, dificultando a adesdo ao tratamento e gerando riscos de
déficit de crescimento e desenvolvimento infantil'*15,

Nesse sentido, houve uma crescente quantidade de demandas judiciais com solicitagdes de
garantia de oferta de formulas nutricionais no ambito dos Conselhos Nacionais de Secretarios de
Saude (CONASS) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS) entre os anos de 2007 ¢ 2013'®. Em
estudo realizado, foram analisados os custos do fornecimento de formulas nutricionais judicializadas
para criangas com APLYV, entre os anos de 2014 e 2019, pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Pernambuco, onde foram fornecidas 9.877 latas, ao custo de R$ 1.359.654,08'4. J4 um levantamento
feito pelo CONASS, a respeito dos precos de compra das FNE pelas SES, permitiu que o Ministério
da Satde (MS) estimasse o impacto or¢amentario da incorporagdo das formulas para APLV no SUS
entre os anos 2018 e 2022, identificando um custo de R$ 79.631.103,17 no primeiro ano de
incorporacdo com estimativa de R$ 659.212.776,41 no ultimo ano'!.

Desse modo, por meio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias — CONITEC!!
e com base na Lei n°® 12.041 de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologias em satide no Ambito do SUS!7, 0 MS incorporou as formulas a base de
soja, a base de proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e a base de aminoacidos para
criangas de 0 a 24 meses com APLV, pela Portaria n® 67 de 26 de novembro de 20188,

Destaca-se que para atender a demanda das FNE da populagdo, faz-se necessario formularios
de dispensacdo de férmulas padronizados, para tal, pode-se utilizar como parametro o Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que
“compreende a selegdo e a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou
de agravos no ambito do SUS”, e no caso da FNE sugere que Estados ou Municipios garantam o
fornecimento destas, porém nao hé a indicacao da formula. Caso seja fornecido pelas esferas estaduais
e municipais deve-se a solicitacdo ser acompanhada de Formulario Terapéutico Nacional - FTN e do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas'®.

O FTN tem por finalidade subsidiar a prescri¢ao, a dispensagao e o uso dos seus medicamentos,
juntamente com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que estabelecem critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; € o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS®.

Quanto ao Estado do Tocantins, anteriormente a nota da CONITEC, foi incorporada a

dispensacao de FNE para APLV por meio da Resolucao CIB n° 315 de 05 de dezembro de 2013, que
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prevé sobre a solicitacdo de féormulas infantis especiais na AF Estadual pela SMS de origem do
paciente, por meio de formuldrio social de abertura do processo, e formulario médico preenchido pelo
pediatra, gastroenterologista ou alergologista, juntamente ao formulario nutricional, ambos com
validade de seis meses®’.

Desse modo, ficou a critério de cada Estado e Municipio implementar suas proprias
documentagdes e protocolos, que se configuram como ferramenta importante para padronizar as
condutas pertinentes a prescricdo dos profissionais € o controle or¢amentario para adquirir esses
insumos, pois nao hd uma portaria especifica para incorporacdo de FNE adquiridas no ambito do
SUS!>?!. No que tange ao Tocantins, pesquisa realizada por Oliveira®? identificou necessidade de
melhoria da qualidade dos formularios usados para dispensag¢ao de formula infantil APLV, visto que
esses apresentam inconsisténcias nos dados, podendo gerar erro de diagndstico, prejudicando o
tratamento das criangas atendidas e o acompanhamento da demanda pela gestdo da AF.

Nesse sentido, verificou-se que os formularios usados para dispensacdo de formula infantil
para APLV na AF da Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, demandam adequagdes, e que sao
os mesmos utilizados para outras demandas nutricionais. Diante disso, faz-se necessario a construcao
de um formulario unico para APLV, permitindo o fortalecimento da linha de cuidado da atengao
integral a saude de criangas, assim como a melhor gestao do servico, e desenvolvimento de indicadores

de satide? para avaliagdo e monitoramento da dispensa¢io das formulas infantis.

2 METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulada ‘“Avaliacdo do
fornecimento de férmulas infantis para alergia a proteina do leite de vaca para criangas de 0 a 2 anos
no Estado Tocantins”. Este consta da elabora¢do de uma proposta de formulario apds a analise das
duas etapas da pesquisa (Figura 1).

Os dados da primeira etapa avaliou a qualidade dos dados de Formulario Médico (FM);
Formulario Nutricional (FN) e Formuléario Social (FS) de solicitagdo FNE para APLV de criangas
atendidas pela AF da Secretaria da Satide do Estado do Tocantins (SESAU/T0O)?*** (Figura 1), e
possibilitou identificar fragilidades nas informacdes contidas nos formulérios para andlise de
deferimento da solicitacdo da FNE e monitoramento dos dados pela AF.

Os resultados da coleta de dados da segunda etapa ocorreu por meio de entrevista presencial
no Complexo de Estudos de Nutricdo e Satde da Universidade Federal do Tocantins (UFT) para os
pais/responsaveis que residiam em Palmas e para os que ndo residiam na capital ou ndo podiam

comparecer a UFT, foram realizadas entrevistas via telefone (Figura 1). Ressalta-se que os
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entrevistadores foram previamente treinados para realizarem a entrevista e que o contato telefonico
utilizado foi o contido no banco de dados do setor de FNE da AF. A etapa permitiu analisar

informacodes sobre a familia e alimentacao da crianga que ndo estavam presentes nos formularios..

Figura 1 — Descricdo do fluxograma da coleta de dados da primeira e da segunda etapa da pesquisa, 2021-2023.

FM: diagndstico de APLYV, prescri¢do da
féormula nutricional e sinais e sintomas.

1° Etapa: FN: suporte nutricional - tipo de

férmula, quantidade em latas e indicagdo
de consumo diario, peso ¢ estatura e

2019-2021 diagnostico nutricional.

— qualidade dos Instrumentos

FS: idade, municipio de residéncia,
condigdes socioecondmicas da familia.

Dados dos pais/responsaveis: estado
civil, localidade, escolaridade, profissao
atual, renda mensal familiar, tipo de

2° Etapa: moradia.

| Entrevista com os pais ou responsaveis
das criangas com APLV atendidas pela
AF 2019-2022 Dados das criangas: idade, sexo, peso e
estatura auto referido (presentes no
cartdo da crianga na ultima consulta),
consumo alimentar.

COLETA DE DADOS

Os dados de peso e estatura forma utilizados para a avalia¢do do estado nutricional segundo as
curvas de crescimento da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)?® por meio do Software WHO Anthro
e classificacao do estado nutricional de acordo com as recomendagdes do Guia para a organizagao da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Priméria a Satide®.

Ademais, avaliou-se os dados do consumo de alimentos das criangas por meio da aplicacdo de
recordatdrio alimentar de 24 horas (R24). O consumo alimentar didrio prescrito foi analisado a partir
dos dados da formula nutricional para APLV e da alimentacdo complementar, assim como a
quantidade a ser consumida (gramas) por dia, por meio do célculo de energia e nutrientes da
alimentagio da crianga utilizando o programa DietWin® — DietWin Software de Nutri¢io?’, a Tabela
Brasileira de Composi¢io de Alimentos — TBCA?® e as informagdes nutricionais do rétulo da formula
infantil dispensada. Apds a obtengdo de consumo energético e de macronutrientes, esses foram

avaliados de acordo com as recomendagdes do Institute of Medicine®->*3!.
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O consumo calérico foi comparado as recomendagdes, por meio da formula da Necessidade
Estimada de Energia (Estimated Energy Requirement — EER)*° de acordo com idade, sexo e estado
nutricional, considerando-se as variabilidades minimas e maximas estimadas. Os micronutrientes
foram avaliados a partir dos valores da Necessidade Média Estimada — Estimated Average
Requirement (EAR), Ingestao Dietética Recomendada — Recommended Dietary Allowance (RDA) e
Nivel Maximo Toleravel de Ingestdo — Tolerable Upper Intake Level (UL)**3!,

Em seguida realizou-se andlises descritivas dos dados no Software Statistical Package of
Social Science (SPSS) versao 28.0. A partir dos dados estatisticos da primeira e segunda etapa,
elaborou-se propostas de instrumento de solicitagdo, renovagao e atualizagao de FNE para APLV e de
indicadores de saude para avaliacdo e monitoramento.

Os indicadores de saude s3ao medidas-sintese contendo informagdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de satide e do desempenho do sistema de satde, que em
conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagdo e servir para a vigilancia das condigdes
de saude. Assim, esses indicadores foram elaborados a partir dos dados contidos no formulério
nutricional (1* etapa do projeto), e das entrevistas dos pais ou responsaveis (2* etapa do projeto),
utilizando como referencial tedrico o documento da REDE Interagencial de Informacdo para a
Satde?.

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi aprovado pelo Nucleo de Pesquisa da
Secretaria Estadual de Satde/ Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude Dr. Gismar Gomes
(SES/ETSUS) para permissdo de execugdo da pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tocantins (Parecer n® 4.999.609).

3 RESULTADOS
3.1 ANALISE DOS FORMULARIOS (MEDICO, NUTRICIONAL E SOCIAL) — 1* ETAPA DA
PESQUISA

Ap0s andlise dos resultados obtidos na primeira etapa do projeto quanto a qualidade dos dados
de formularios médico, nutricional e social utilizados para a solicitagdo da dispensagdo de formula
nutricional para criangas com APLV na SESAU/TO??, foram identificadas problematicas que

permitiram a elaboracdo de propostas para constru¢ao de novos instrumentos, descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo de propostas de melhorias nos formularios médico, nutricional e social de solicitagdo de
dispensagdo de formula nutricional para criangas com alergia a proteina do leite de vaca na Assisténcia Farmacéutica do
Estado do Tocantins com base nas problematicas encontradas nos laudos atuais.

ﬁ

Formulario

Problematica

Proposta

Formulario
Médico

- Falta de informacdo do tipo de diagnostico
realizado para APLV.
- Néo apresenta o teste realizado para o
diagnoéstico da APLV.

- No campo diagnostico colocar opgdes
para serem marcadas: teste de IgE (IgE ndo
mediada, IgE mediada, Misto); Teste de
Provocagdo Oral (TPO) e data de
realizagio'?.

- Determinag@o da férmula por tipo de
diagnostico (quadro com indicagdo de
férmula a ser justificada caso determine a
2% ou 3% op¢do).

- Informag@o inadequada da descri¢do da dieta.

- Inserir quadro de indicacdo dos tipos de
formulas em 1%, 2% e 3* opcao.
- Campo de marcacao do tipo de FNE.
- Justificativa para a escolha da 2% ou 3?
ope¢ao.

- Avaliacdo do estado nutricional:
- Falta de dados de peso ¢ altura.
- Falta de valores de escore Z das curvas de
crescimento da OMS?.
- Auséncia de classificagdo do estado nutricional
de acordo com as curvas de crescimento da OMS?
pelos pontos de corte do SISVAN?S,

- Campo de preenchimento obrigatdrio de
peso (Kg), altura (cm).

- Campo de preenchimento de escore Z das
curvas de crescimento da OMS? seguidas
da classifica¢do do estado nutricional
segundo Guia para a organizagdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na
APS?,

Formulario
Nutricional

- Diagnostico Nutricional.

- Diagnostico nutricional de acordo com a
avaliacdo das 4 curvas de crescimento da
OMS? e classificagdo do estado nutricional
descritos no campo anterior do formulério.
- Evolugdo do estado nutricional.
(formulario de renovagdo) — avaliar a
evolugdo do estado nutricional da crianga
de acordo com os dados da curva de
crescimento comparando os dados
anteriores com o atual (ex. crianga com
magreza para a idade, porém com melhora
do ganho de peso — curva
crescente/ascendente).

- P/E, P/I, E/I E IMC/I (evolugéo por curva
e do diagnoéstico final).

- Consumo alimentar:
- Programacao diaria da férmula nutricional.
- Alimentagdo complementar.

- Descrever a formula nutricional com a
frequéncia didria e quantidade por vez.
- Apresentar as calorias e horarios de oferta
das refeigoes.

Formulario
Social

- Poucas solicitagdes apresentavam o Formulario
Social.
- Falta de padronizacao das informagdes contidas
nos Formulérios Sociais quanto as condigdes
socioecondmicas da familia.

- Apresentar Formulario Social contendo
campos com:
1. Renda (Salério, auxilio) com a per
capita;
2. Escolaridade (mae e pai);
3. Rede de apoio a crianga;
4. Emprego/trabalho dos pais;
5. Tipo de moradia;

6. Localidade (Zona rural e urbana);

7. Acesso a saude.

Nota: APLV — Alergia a Proteina do Leite de Vaca; APS — Atencao Primaria a Saude; E/I — Estatura por Idade; FNE —
Formulas Nutricionais Especiais; IMC/I — Indice de Massa Corporal por Idade; P/E — Peso por Estatura; P/I — Peso por
Idade; OMS — Organizagao Mundial da Saude.

‘
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Em relacdo ao tipo de diagnéstico, para a indicagdo da formula infantil substituindo a
alimentagdo em criangas <6 meses ou complementando para >6 meses a 24 meses foi utilizado as
recomendacdes da CONITEC!? conforme apresentado no Quadro 2. Destaca-se que a defini¢do para
a 1* ou 2% opcao deve ser considerada de acordo com a observagdo dos sinais e sintomas relacionados
a APLV na crianca atendida. No entanto, na AF do Tocantins, identificou-se que que ja na primeira
solicitacdo da formula infantil a formula a base de aminoacidos foi presente em 50% dos diagndsticos

de IgE mediada, 48,1% de IgE nio mediada e 63,2% de diagndstico misto?2.

Quadro 2 - Indicagio de uso de formulas infantis conforme mecanismo de agdo envolvido na APLV, segundo a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias — CONITEC, 2022.

Tipo de < 6 meses > 6 meses
diagnéstico

1° Opcao: Formula a base de 1° Ope¢io: Formula a base de proteina de soja.>
proteina extensamente hidrolisada.
2° Ope¢ao: Formula a base de proteina
IgE mediada 2° Ope¢ao: Formula a base de extensamente hidrolisada.
aminodcidos livres.!
3° Ope¢ao: Formula a base de aminoacidos

livres.!
1° Opc¢ao: Formula a base de 1° Opcao: Formula a base de proteina
TgE nio proteina extensamente hidrolisada. extensamente hidrolisada.
mediada 2° Opg¢ao: Formula a base de 2° Ope¢ao: Formula a base de aminoacidos
aminodcidos livres. livres.

Nota: 'As Formula a base de aminodacidos livres devem ser a primeira escolha nos casos em que a crianga se encontra
com sintomas graves, independentemente da faixa etaria. 2As Formulas a base de soja devem ser a primeira escolha nos
casos com baixo risco de desenvolvimento de reagdes anafilaticas.

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2022.

3.2 ANALISE DA ENTREVISTA DOS PAIS/RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS COM APLV —
2* ETAPA DA PESQUISA

Na segunda etapa da pesquisa maior, a aplicagdo de um questionario aos pais ou responsaveis
permitiu avaliar 47 criangas que recebiam FNE pela SESAU/TO, sendo todas >6 meses, € 53,2% do
sexo feminino, onde apresentavam uma mediana de peso atual de 10,30 Kg (IC95%: 9,73 — 10,79) e
de estatura atual de 74,00 cm (1C95%: 72,63 —77,65).

Quanto as curvas de crescimento de Peso/Idade (P/I), 84,5% encontravam-se com peso
adequado/idade e 11,1% com baixo ou muito baixo P/I. No entanto, o Peso/Estatura (P/E) demonstrou
que 16,3% apresentavam-se em risco de sobrepeso, € 28% excesso de peso, quanto a Estatura/Idade
(E/T) 39,5% tinham baixa ou muito baixa E/I. Apesar das criancas terem apresentado um estado de
desnutri¢dao de longo prazo, identificados pelas curvas de P/E e E/I, ao analisar os dados de consumo

alimentar, observou-se consumo excessivo de calorias (72,1%), carboidratos (50,0%), proteinas
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(75,0%) e lipideos (34,1%), ingestdo insuficiente de calorias totais (16,3%) e de calcio (46,0%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Descrig@o dos dados de consumo alimentar das criangas com alergia a proteina do leite de vaca atendidas pela
Secretaria do Estado de Saude do Tocantins, 2021- 2022.

Variavel Valores
Quantidade calérica ingerida (Kcal)! 1044,1700 (944,6777 — 1234,0151)
Classificacio do consumo Calérica?
Insuficiente 16,3 (7)
Adequado 11,6 (5)
Excessivo 72,1 (31)
Quantidade de carboidrato ingerido (g)! 130,00 (113,76 - 123,51)
Classificacio do consumo de Carboidratos?
Insuficiente 22,7 (10)
Adequado 27,3 (12)
Excessivo 50,0 (22)
Quantidade de proteina ingerida (g)’ 40,5150 (36,0775 — 56,4062)
Classificacdo do consumo de Proteinas?
Insuficiente 6,8 (3)
Adequado 18,2 (8)
Excessivo 75,0 (33)
Quantidade de lipideos ingerido (g)! 34,6200 (32,9728 — 37,6200)
Classificacio do consumo de Lipideos?
Insuficiente 18,2 (8)
Adequado 47,7 (21)
Excessivo 34,1 (15)
Quantidade de cilcio ingerido (mg)' 500,000 (418,084 —477,370)
Classificacio do consumo de Calcio?
Insuficiente 46,4 (16)
Adequado 52,3 (23)
Excessivo 11,4 (5)
Quantidade de fésforo ingerido (mg)’ 380,000 (342,604 — 369,669)
Classificacio do consumo de Fosforo?
Insuficiente 13,6 (6)
Adequado 72,7 (32)
Excessivo 13,6 (6)
Quantidade de vitamina A ingerida (mg)' 600,000 (448,644 — 546,811)
Classificacio do consumo de Vitamina A?
Insuficiente 9,1 (4)
Adequado 34,1 (15)
Excessivo 56,8 (25)
Quantidade de vitamina D ingerida (mg)' 5,000 (8,461 — 19,834)
Classificacio do consumo de Vitamina D?
Insuficiente 13,6 (6)
Adequado 86,4 (38)
Quantidade de cobalamina (B12) ingerida (mg)’ 0,900 (0,746 — 0,845)
Classificacio do consumo de Cobalamina (B12)?
Insuficiente 6,8 (3)
Adequado 93,2 (41)

! Ndo-paramétrica — mediana e intervalo de confianga de 95. ? Variavel categorica — Percentual (%).

Na Tabela 2 encontram-se descritos os dados sociais das 47 familias entrevistadas na segunda

etapa da pesquisa. Destaca-se que 31,9% sdo maes solteiras, sendo que 29,8% responderam como
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profissdo ser “Do lar” e 6,4% estavam desempregadas, dessas 21,0% concluiram o Ensino Médio e
59,5% residiam em casa alugada, financiada ou cedida. Quanto os dados de renda, observou-se
mediana de renda mensal familiar de R$ 2.640,00 (IC95%: 3156,09 — 8570,38), sendo a per capta de
R$ 622,00 (IC95%: 777,26 — 1430, 26) (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo dos dados sociais e socioecondmicos das familias das criangas com alergia a proteina do
leite de vaca atendidas pela Secretaria do Estado de Saude do Tocantins, 2021-2022.

Variavel Valores
Estado civil!
Solteiro 31,9 (15)
Casado 66,0 (31)
Divorciado 2,1 (1)
Escolaridade!
Fundamental 1 Incompleto 2,1 (1)
Fundamental 2 4,3(2)
Incompleto Médio Incompleto 2,1 (1)
Médio Completo 21,3 (10)
Técnico Completo 2,1 (1)
Superior Incompleto 8,5(4)
Superior Completo 57,4 (27)
Poés-graduagao Completa 2,1 (1)
Localidade que reside!
Zona Rural 8,54)
Zona Urbana 91,5 (43)
Tipo de moradia!
Alugada 40,4 (19)
Propria 40,4 (19)
Financiada 8,5 (4)
Cedida 10,6 (5)
Profissao!
Advogada 2,1 (1)
Assistente social 2,1 (1)
Auténoma 2,1 (D)
Auxiliar administrativa 2,1 (D)
Bancaria 2,1 (D)
Contadora 2,1 (1)
Desempregada 6,4 (3)
Diarista 2,1 (1)
Digitadora 2,1 (1)
Do lar 29,8 (3)
Doméstica 2,1 (1)
Empresaria 2,1 (1)
Enfermeira 10,6 (5)
Estudante 2,1 (1)
Gerente 2,1 (1)
Operadora de caixa 2,1 (1)
Pedagoga e manicure 2,1 (1)
Professora 6,4 (3)
Secretaria 2,1 (1)
Servidora publica 8,5(4)
Vendedora 4,3 (2)
Zootecnista 2,1 (1)
Renda familiar mensal (Reais)? 2640,00 (3156,09 — 8570,38)
Niimero de pessoas residentes na casa’ 4,00 (3,68 —4.,41)
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| Renda per capita (Reais)? | 622,00 (777,26 — 1430, 26) |
"Variavel categorica — Percentual (%). 2Ndo-paramétrica — mediana e intervalo de confianga de 95%.

3.3 ELABORACAO DE PROPOSTA DE INDICADORES PARA AVALIACAO E MONITORAM
ENTO DA DISPENSACAO DE FORMULAS PARA APLV
Foram elaborados indicadores de saude para monitoramento das criangas com APLV atendidas
pela AF do Tocantins, a partir do novo formulario proposto, considerando que o setor de FNE nao
possui a defini¢ao de indicadores para a dispensacdo de formulas e sobre a situagdo de saude das
criangas. Para viabilizar o uso desses indicadores na avaliagdo e monitoramento, bem como sua
inclusdo nos Planos Anuais de Saude da AF e utilizacdo com maior periodicidade, descreveu-se de 1
a 2 indicadores prioritarios para cada Formulario, como descrito a seguir:
e Formulario Médico:
- Proporgdo de criangas com APLV <6 meses atendidas na AF SESAU/TO em determinado
ano;
- Propor¢do de criangas com APLV >6 meses atendidas na AF SESAU/TO em determinado
ano.
e Formulario Nutricional:
- Taxa de prevaléncia de Magreza (magreza acentuada + magreza) em criangas com APLV
atendidas na AF SESAU/TO;
- Taxa de prevaléncia de baixa estatura (muito baixa altura + baixa estatura) para a idade em
criangas com APLV atendidas na AF SESAU/TO.
e Formulario Social:
- Percentual de criangas com APLV atendidas pela AF SESAU/TO que vivem em familias em

situacdo de extrema pobreza e abaixo da linha da pobreza.

4 DISCUSSAO

Observou-se a necessidade da apresentagdo, no formuldrio médico, do tipo de diagndstico,
visto que a determinagdo da IgE especifica auxilia na identificacdo das alergias alimentares mediadas
por IgE e nas reagdes mistas’. Assim, este ¢ um dado fundamental, que se relaciona com os sinais e
sintomas da doenca e com a melhor escolha da formula nutricional, contribuindo para a realizacao de
um tratamento mais eficiente!°.

Sendo sugerido realizar o Teste de Provocacdo Oral (TPO), sempre que possivel, apos
realizagdo de dieta de exclusdo do leite e derivados, visto que € o teste padrao-ouro para o diagndstico

de APLYV, por ser eficaz para confirmar a alergia e identificar casos mal diagnosticados, especialmente
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quando se trata da forma ndo mediada por IgE por apresentar manifestacdes tardias'?>. Quanto as
recomendacdes da CONITEC!? para a solicitagdo de férmulas segundo o tipo de diagnostico,
percebeu-se inadequacao da solicitacdo da FNE para todas as criangas supracitadas.

Deve-se considerar também, que as formulas a base de aminoacido possuem maior custo para
a AF. Dados coletados sobre o valor pago para a compra das FNE para APLV na AF do Estado entre
2019-2021 mostraram que uma lata de 400g custava R$172,00, enquanto a de soja de 800g e
extensamente hidrolisada de 400g custavam R$72,00 e R$124,00, respectivamente. Visto que FNE
extensamente hidrolisadas sdo interessantes para o desenvolvimento de maturagdo do trato
gastrointestinal, faz-se necessario formuldrios médico e nutricional para solicitagdo de formula inicial
e de renovacdo que justifique a recomendacdo com base na avaliagdo dos sinais e sintomas, do
diagndstico e estado nutricional, atendendo a situacdo de saude da crianga com APLV dentro das suas
necessidades, promovendo o desenvolvimento adequado e ao mesmo tempo reduzindo o custo direto
do SUS, aprimorando assim o custo-efetividade do servico prestado.

Quanto a avaliagdo do estado nutricional, deve-se lembrar que o crescimento ¢ um indicador
sensivel da adequada ingestdo de energia e proteinas'®. A descri¢do, nos formuldrios nutricionais das
criangas com APLV, sobre a alimentagdo complementar prescrita e a quantidade calorica relativa ao
consumo de alimentos, ¢ necessaria para que a AF avalie a evolugdo do estado alimentar e nutricional
e a quantidade de formula a ser ofertada®®. Nesse sentido, fica evidente a demanda de incluir nos
formulérios a afericdo dos pardmetros antropométricos, seguido pela estimativa do gasto energético
total das criangas e uma precisa coleta da historia da dieta'®. Deve ser apresentado as informacdes de
peso (Kg), estatura (cm) aferidos, os escores-z das curvas de crescimento para criangas menores de 5
anos®, a classifica¢do do estado nutricional®® e o diagnostico nutricional de acordo com a avaliagio
de todas as curvas.

Ademais, a dieta deve ser programada nos formuldrios nutricionais com os horarios e
distribuicdo de refei¢des seguindo os mesmos principios preconizados para criangas sem alergia®’
Com as informagdes apontadas descritas e apresentando um formuldrio nutricional inicial e de
renovacdo que demonstre o planejamento e a adequacdo da ingestdo alimentar as necessidades
nutricionais das criangas, sera possivel desenvolver o monitoramento do estado nutricional continuo,
evitando multiplas formas de m4 nutricio!®. Destaca-se também que o consumo alimentar deve ser
avaliado e orientado oportunamente a partir dos 6 meses, conforme recomendagdes do Guia Alimentar
para criangas brasileiras menores de dois anos'?

Em relacdo ao formuldrio social, esse se apresenta como instrumento que disponibiliza

informacdes que auxiliam no processo de atencdo integral a saude, assumindo diferentes contornos
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sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS), dando suporte para a adesdo e a continuidade do
tratamento'>. Nesse sentido, os DSS, as condi¢des socioecondomicas e o acesso ao SUS, contribuem
para a manutengio da satide ou para aumento das doengas'>. Ressalta-se que esta avaliacio também
possibilita analisar a necessidade de desenvolvimento de a¢des intersetoriais e rede de apoio a crianga,
encaminhamentos para adesdo de programas sociais devido a restri¢do de recursos da familia para
outras demandas que vao além da aquisi¢ao da FNE.

Esses dados fortalecem a necessidade do formulério social, para a viabilizagdo de direitos
humanos e previstos na constitui¢io como a satde' e a alimentagio® e para o entendimento das equipes
de saude a respeito das familias atendidas. Sabe-se que as formulas para APLV possuem alto custo ¢
sdo fornecidas pelo SUS, sendo acessiveis para as familias de baixa renda e para as que possuem
recursos financeiros’, atendendo os principios doutrinarios do SUS da universalidade e da equidade”’.
Assim, esse formulario possibilitaria compreender as diferengas das familias, buscando vé-las como
resultantes de suas experiéncias de vida, modos de ser, culturas, entre outros’. Permitindo assim, que
a gestdo do Setor de FNE sistematize o servigo prestado de acordo com o grau de necessidade,
contribuindo para a atencao integral a saide.

Por fim, verifica-se a necessidade de avaliar ¢ monitorar as informagdes presentes nas
solicitagdes das formulas nutricionais para APLV. Esse fato justifica-se devido esses contribuirem para
0 acompanhamento rotineiro dos dados relevantes do setor de FNE, respondendo as questdes sobre o
servico prestado, e identificando o alcance dos objetivos®?. Assim, torna-se fundamental o
desenvolvimento de indicadores de saude, facilitando a realizacdo da vigilancia das condi¢des de
saude e da quantificagdo e andlise do servico produzido, que forneca subsidio a tomada de decisdao

para o planejamento e execucdo das a¢des de satide?

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, observa-se a necessidade de formuldrios médico (inicial e de renovacao),
nutricional (inicial e de renovagao) e social (inicial para abertura do processo) proprios para APLV na
SESAU/TO, que apresentem todas as informagdes necessarias para que a AF possa realizar o
acompanhamento das criancas atendidas e de suas familias, visto que esses dados propiciam a
realizagdo da atencgdo integral a saude, de forma a garantir o direito a saude e a alimentagdo, evitando
caréncias nutricionais, promovendo a SAN e o DHAA e também contribuindo com gestao do setor de
FNE, aprimorando assim o custo-efetividade do servico prestado no SUS.

Deve-se considerar também a importancia de definir os indicadores de avaliagdo e

monitoramento para a dispensacdo de formulas APLV e sobre a situacdo de satde das criancas
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atendidas, para que a gestdo da AF consiga identificar se os novos formularios estdo sendo efetivos
para responder as questdes do servico, subsidiando a tomada de decisao para o planejamento e
execucao das agoes de saude.

Considera-se também que a proposta de formulario deve ser analisada pela equipe na AF, pelos
profissionais assistentes sociais, médicos e nutricionistas que atendem essas criangas pela SESAU/TO
e pesquisadores das areas que envolvem APLV para verificar possivel necessidade de alteragdes na
proposta. Acrescenta-se a demanda de durante a implementacao do formuldrio no Tocantins realizar
acoes de educacdo permanente em saude e sensibilizagdo e motivagao dos profissionais que realizam
a solicitacdo de FNE para o adequado acompanhamento das criangas atendidas e de duas familias e o
preenchimento adequado e completo do formulério de solicitagdo pelos profissionais envolvidos.
Assim, destaca-se também a importancia desse trabalho, por contribuir para a melhoria da assisténcia
nutricional as criangas com APLYV, possibilitando a realizagao de propostas de qualificagao no Estado,

voltadas para os nutricionistas, médicos e assistentes sociais, por meio da articulagao de cursos.
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