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APRESENTACAO

Desde sua criagdo, o Comité Estadual de Satde do Tribunal
de Justica tem atuado no sentido de promover o didlogo com os
gestores e os profissionais das diversas areas do Direito e da Saide,
visando gerar conhecimentos mais aprofundados sobre dreas técnicas
da satde de maior interesse e judicializa¢ao, por meio de produgao
de material técnico e informativo, palestras, desenvolvimento de
projetos, entre outras estratégias, as quais, destacamos:

Projeto Desjudicializagdo da Satude: consiste em uma série
de iniciativas, sobre a organizacdo e o funcionamento da Saude
do Ceard, produc¢ao de informagoes, Cooperagdo Técnica com a
Secretaria da Saude para cessdo de profissionais da Satude, elabo-
ra¢ao de recomendagdes aos gestores da Saude;

Projeto Dialogos com a Saude: estratégia que possibilita
conhecer o Sistema Unico de Saude na pratica. Para tanto, men-
salmente, ¢é realizado didlogo sobre diversos temas relevantes da
Saude e do Direito. Iniciado em dezembro de 2021, varios temas
foram abordados: gestdo do sistema de satde, politicas de satde,
programas de saude, modelos de gestao na saude, regulagao na
saude, assisténcia farmacéutica, saide mental, pessoa com defici-

éncia, entre outros.

A execugio do projeto se da com a participagdo de técnicos
e gestores da Saude e do Direito e especialistas convidados para
debater e facilitar o processo de compreenséao sobre a complexidade
do Sistema de Saude.
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Neste documento, buscou-se trazer informagdes de forma
simplificada sobre o Programa Estadual do APLV, os principais
aspectos relacionados ao acesso, dispensagio das formulas, critérios
de inclusao, exclusdo e vedagao ao programa, forma de organizagao,

entre outras informacdes relevantes.

Refor¢o a importancia e o compromisso com a informagao e
o conhecimento, como instrumentos fundamentais para melhoria
no processo de tomada de decisdo e redugao da judicializagao.
Agradecimento ao Comité da Sadde, a equipe de colaboradores
da Secretaria da Saude, em especial, aos que contribuiram com a

elaboragdo deste documento.

Bruno Gomes Benigno Sobral
Coordenador do Comité Estadual de Saude
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1 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES
1.1 Alergia Alimentar

Sao reagdes adversas reprodutiveis decorrentes da ingestao
de proteinas de alimentos ou aditivos alimentares. Um importante
problema de satde publica, com grande impacto financeiro, social
e de qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

1.2 Intolerancia a Lactose

A intolerancia a lactose é uma condi¢do em que a pessoa ndo
tem capacidade total ou parcial de produzir uma enzima, a lactase,
e assim o organismo nao consegue digerir ou absorver a lactose,
que é o agucar do leite, um carboidrato que nao tem capacidade de
desencadear reagdes no sistema imunologico, explicando assim a

diferenca entre APLV e intolerancia a lactose.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
alergia alimentar, geralmente, ¢ uma reagao adversa ao compo-
nente proteico do alimento e envolve mecanismos imunolégicos;
a intolerancia é uma reagdo adversa que envolve a digestdo ou o
metabolismo, mas nao o sistema imunolégico. Embora, equivoca-
damente, esses termos sejam usados com frequéncia como sind-
nimos, é importante estabelecer, por exemplo, a diferenca entre a
intolerancia a lactose e a alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

A alergia esta relacionada a proteina do leite de vaca enquanto
a intolerdncia esta ligada ao agucar do leite, que € a lactose. A
intolerdncia a lactose nao provoca alergia, trata-se de dificuldade
do intestino para digerir o agucar do leite (lactose). Intolerancia a

11
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lactose é causada pela deficiéncia da enzima lactase, provocando
incapacidade permanente ou temporaria de digerir a lactose, prin-
cipal agtcar do leite. E mais comum em adultos, mas pode atingir
criangas de qualquer idade.

1.3 Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a alergia é uma
rea¢do imunologica adversa as proteinas do leite, que se manifesta
apos a ingestdo de leite ou derivados. A mais comum é a APLV.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ¢ a alergia
alimentar mais comum nas criangas até vinte e quatro meses. A
predisposi¢do genética, associada a fatores de riscos ambientais,
comportamentais, podem contribuir para a manifestacdo da APLV

em lactentes.

A Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI)
explica que é possivel que o bebé apresente reacdes alérgicas as pro-
teinas alimentares ingeridas pela mae, e presentes no leite materno,

desde os primeiros meses de vida.

Atencdo especial é dada ao tratamento dessas criangas em
fase de lactagdo. Na impossibilidade do aleitamento materno, é
imprescindivel o acesso as férmulas nutricionalmente adequadas

para a idade do lactente.

A amamentagdo deve ser estimulada mesmo com suspeita
ou diagndstico de APLV. Para isso, a mae deve ser orientada sobre
as alteracoes na dieta, submetendo-se a dieta de excluséo total de
proteinas do leite de vaca. Mesmo em criangas com diagnoéstico de
APLV, a permanéncia do aleitamento materno é considerada como

12
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a primeira escolha de tratamento, com exclusao total de proteinas

do leite da dieta materna.

De acordo com recomendagdo da Organizagao Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), as criancas até seis
meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite
materno. O leite materno, além de prevenir infec¢des, apresenta

beneficios na redu¢ao dos riscos de doengas.

2 PROGRAMA ESTADUAL APLY

E um programa desenvolvido pela Secretaria de Satde do
Estado do Ceara (SESA), desde 2005, que tem por objetivo norma-
tizar a dispensa¢ao de formulas especiais de alto custo e promover o
cuidado integral através do atendimento de equipe multidisciplinar
- com enfermeira, gastropediatra, alergista pediatra, nutricionista
pediatrico, psicélogo e assistente social aos lactentes e criangas

acometidas com APLV.
2.1 Publico-Alvo
2.1.1 Lactentes de 0 a 6 meses

1. Apresentem historia clinica e/ou resultados positivos
do TPO (Teste de Provoca¢ao Oral) compativeis com
APLV.

2. NalImpossibilidade de aleitamento materno exclusivo
(AME) por problemas relacionados @ mée ou a crianga
e com diagnostico de APLV.

13
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3. Crianga faz uso de alimentacdo complementar com
indicagdo de formula especial especifica para trata-
mento de APLV.

2.1.2 Lactentes de 0 a 2 anos 11 meses e 29 dias

1. Apresentem histdria clinica e/ou resultados positivos
do TPO (Teste de Provocagao Oral) compativeis com
APLV.

2.2 Acesso ao Programa APLV

Para ACESSAR ao Programa é necessario um conjunto de
informagoes e documentagdes abaixo. Importante realcar que, para
pacientes que residem em Fortaleza, NAO ha obrigatoriedade de
ser atendido pelo médico do posto de satide, exceto nos casos em
que ndo possui atendimento ou laudo com diagndstico. NAO ha
obrigatoriedade de levar ou realizar exames de sangue do lactente,
laudo nutricional ou de assistente social.

PACIENTES QUE RESIDEM
EM FORTALEZA

1) Apresentar laudo médico preenchi-
do, com atesto do diagnostico de APLY,
contendo descricdo dos sintomas, his-
tdria clinica e solicitagdo de entrada no
Programa.

14

PACIENTES QUE RESIDEM NO
INTERIOR DO ESTADO DO CEARA

1) Apresentar ficha de referéncia do
municipio onde reside, devidamente
preenchida, assinada e carimbada por
profissional médico, com atesto do
diagndstico de APLV, contendo descri-
¢do dos sintomas, histdria clinica e so-
licitagdo de entrada no Programa.

A ficha de referéncia devera ser for-
necida pela Unidade Basica de Saude
(Posto de Saude local), Hospital Muni-
cipal ou Secretaria de Saide do Muni-
cipio;
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2) O laudo médico, pode ser de pedia-
tra, gastropediatra e alergista pediatra,
podendo ser da rede SUS, particular
ou plano de sadde.

3) O responsavel pela crianca deve
procurar a Unidade Basica de Saude
mais proxima a sua residéncia levando
o laudo médico e a seguinte documen-
tacgdo:

Documentos do responsavel:

a) Documento com foto (RG, CNH,
CTPS);

b) Comprovante de residéncia em
nome do pai ou da mae da crianga.

3.2. Documentos da crianga

a) Cartdo SUS;
b) Certidao de nascimento.

4) Na UBS, realizar o cadastro no sis-
tema do SUS no procedimento GAS-
TROENTEROLOGIA -APLV;

5) Aguardar uma ligacdo telefonica
da Secretaria Municipal de Fortaleza
(SMS), com a informacdo da data do
agendamento.

6) O responsavel retorna para a UBS
para receber o comprovante de agen-
damento.

7) Dirigir-se ao Centro de Referéncia
descrito no comprovante de agenda-
mento para a realizagdo do atendi-
mento clinico.

2) O responsavel pelo paciente devera
ir a Secretaria de Satide do Municipio e
realizar o cadastro no sistema SUS, no
procedimento GASTROENTEROLOGIA
- ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA - APLV.

3) A pessoa responsavel pela crianga
deve procurar a Secretaria de Salde
Municipal levando o laudo médico e a
seguinte documentacao:

Documentos do responsavel:

a) Documento com foto (RG, CNH,
CTP);

b) Comprovante de residéncia em
nome do pai ou da mae da crianga.

3.2. Documentos da crianca

a) Cartdo SUS;
b) Certidao de nascimento.

5) Aguardar uma ligacdo telefonica da
Secretaria de Saide do Municipio, para
que o responsavel pegue o compro-
vante de agendamento.

6) Dirigir-se ao Centro de Referéncia
descrito no comprovante de agenda-
mento para a realizacdo do atendi-
mento clinico.

15



Tribunal de Justica do Estado do Ceard

2.3 Forma de atendimento
Primeiro Atendimento

1 - No dia da consulta agendada, o paciente e o responsavel
deverdo comparecer ao Centro de Referéncia agendado, no ende-
reco indicado em seu comprovante de agendamento emitido pela
Unidade Basica ou Secretaria Municipal de Saude, onde realizou
o cadastro, com os seguintes documentos:

2 - Documentos originais da crianga, certidao de nascimento,

cartdo SUS e caderneta de vacinagao;

3 - Documentos originais do responsavel pela crianca: docu-
mento com foto (RG, CNH ou CTPS) e comprovante de residéncia
em nome do pai ou mae do paciente (agua, luz, internet, telefone,
plano de satde, cartdo de crédito). Caso more em casa de aluguel e
ndo possua comprovante de enderego em seu nome, o responsavel
podera levar o contrato devidamente autenticado em cartorio.

1. O responsavel devera passar na recep¢ao do programa
do Centro de Referéncia agendado para abertura do

prontudrio.

2. A crianca devera ser encaminhada ao enfermeiro, médico
e nutricionista (nessa ordem), mesmo que tenha sido
atendida ha pouco tempo por algum profissional da rede
SUS, particular.

4 - Se necessario, sera providenciado atualizacao do calendario
vacinal; ou orientado, mediante o caso, para vacina¢ao no HIAS.

16
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5 - As consultas de seguimento devem ser realizadas com
intervalo maximo de até seis meses entre uma e outra, sendo esse
periodo reduzido conforme necessidade de acompanhamento
mais frequente dos profissionais, ficando assim a cargo do médico

e nutricionista.

6 - Apos os atendimentos, o responsavel devera retornar a
recepgdo para agendar o recebimento da férmula, a data dos retor-
nos aos profissionais ou, ainda, a marcagao de TPO (diagndstico
ou tolerancia), endoscopia ou exames de sangue, se necessario, ou
o encaminhamento para algum ambulatério de especialidade do
HIAS, caso prescrito pela médica.

Pacientes que ja estdo em acompanhamento nos centros de
referéncia NAMI/UNIFOR e Hospital Infantil Albert Sabin deverao
obedecer aos critérios estabelecidos de cada Centro de Referéncia.

2.4 Dispensacao das formulas infantis

As féormulas infantis dispensadas pela Secretaria de Saude
do Estado do Ceara serdo fornecidas para a crianga integrante do
Programa APLYV, residente em Fortaleza ou no interior do Estado
do Ceara, que atenderem os requisitos estabelecidos pelo Programa.

Centro de Especialidades do Hospital Infantil Al-
bert Sabin, localizado na Rua: Jorge Acurcio, n°
807 - Vila Unido - Fortaleza - Ceara.

Local de Distribuicdo das
formulas

17



Periodicidade do
recebimento

Reagendamento:

Responsaveis pelo
Recebimento da férmula

Documentos que sao
apresentados para o

recebimento da férmula:

A dispensacdo sera realizada uma vez ao més, a
cada 31 dias, a contar do dia que foi recebida, em
data e horario previamente agendados, ndo sen-
do possivel o recebimento em data anterior. E, se
posterior, devera ser solicitado reagendamento.

Devera ser realizado por meio de telefone, e-mail
ou de forma presencial.

Somente poderdo fazer retirada de férmulas os
responsaveis diretos pelo paciente ou os avos,
desde que conste na Certiddao de Nascimento do
paciente seus respectivos nomes. Terceiras pes-
soas somente com procuragao autenticada em
cartdrio e renovada a cada seis meses.

Documentos originais:

1. Laudo e/ou receituario médico e nutricional
dos profissionais do Programa APLV - ndo
sera aceito boletim de ocorréncia em caso
de perda de tais laudos, sendo necessario
emissdo de novo laudo apds nova consulta.

2. Documento oficial de identificagcdo do res-
ponsével (com foto) - em caso de perda ou
roubo do documento de identificacdo, deve
ser apresentado boletim de ocorréncia;

3. Certidao de Nascimento do paciente.

4. Cartdo de Aprazamento das consultas de re-
torno do médico e nutricionista.

5. Comprovante de residéncia em nome do
pai ou mae do paciente e, caso ndo possua,
fazer uma declaragdo de residéncia autenti-
cada em cartdrio.

2.5 Situa¢des de impedimento ao recebimento das formulas

N&o sera dispensada formula nos seguintes casos:

1. Pacientes que NAO residem em Fortaleza ou nos demais

municipios do Estado do Ceara.

18
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2. Nao apresentacao dos documentos exigidos referente a
dispensagdo de féormulas.

3. Nao apresenta¢ao de laudo médico atualizado (3 meses
ou 6 meses a depender da consulta marcada anterior) dos
ultimos atendimentos médico e nutricional.

4. Nao recebimento de férmula por mais de 60 (sessenta)
dias. Nesse caso, o responsavel devera solicitar uma data
de consulta, porém a formula s6 sera dispensada apds a
avaliagdo médica e nutricional.

5. Nao comparecimento ao atendimento ambulatorial de
seguimento (médico e nutricional).

6. Nao comparecimento para realizagao de exame TPO
(diagnostico ou tolerancia);

7. Nao estiver com calendario vacinal atualizado.

8. Nao realizagdo dos exames solicitados em consulta pela
médica do Programa.

9. Nao devolugao no ato do recebimento das latas de for-
mulas vazias referentes ao periodo anterior.

10. Paciente que desenvolveu tolerancia ao leite de vaca e que
teve alta do Programa.

2.6 Critérios para desligamento do paciente no Programa

1. Faltar 03 (trés) consultas ambulatoriais consecutivas,
considerando as especialidades médicas e nutricionista.

2. Faltar 03 (trés) agendamentos consecutivos do Teste de
Provocagao Oral (diagndstico ou tolerancia).

19
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3. A qualquer tempo, quando o paciente tornar-se tolerante

a proteina do leite de vaca, independente de idade.

Nao residir mais no municipio de Fortaleza ou interior
do Estado do Ceard, mesmo que em algum momento do
tratamento passou a residir em outro Estado.

Nao cumprir as normas estabelecidas pelo Protocolo
Clinico, publicado em Diario Oficial do Estado no dia 9
de agosto de 2019 pela Portaria 970/2019.

2.7 Critérios para alta da crianca do paciente

Paciente tolerante ao leite de vaca, diagnosticado em con-
sulta ambulatorial ou ap6s TPO domiciliar, em ambiente
especializado ou hospitalar.

Crianca acima de trés anos de idade, mesmo ainda NAO
tolerante ao leite de vaca. Vale ressaltar que mesmo nao
recebendo a féormula, o paciente continua com direito ao
acompanhamento médico e nutricional.

2.8 Critério para recebimento de Formula Infantil para
criancas de 3 aos 14 anos, atendidas pelo Programa

OBS: Criangas a partir de 3 anos e até 14 anos, que ja estdo em

acompanhamento no Programa APLV, poderao ainda receber o

beneficio da férmula infantil se:

20

1. Diagnostico de alergia multipla (mais de 03 alérgenos,

sendo eles: leite, trigo, ovo, soja, peixe, crustaceos,
amendoim, oleaginosas, carne e frango) com com-
provagao em TPO;
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2. Diagnostico de esofagite eosinofilica com comprovagao
em bidpsia;

3. Diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca e com
grau de desnutrigdo comprovado em antropometria
na curva de peso da OMS (Organiza¢ao Mundial e
Satde/2006) com peso abaixo do -2 escore z.

3 CENTROS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO A
CRIANCAS NO PROGRAMA DE ALERGIA AO LEITE DE
VACA DO ESTADO DO CEARA

1. Centro de Especialidades do Hospital Infantil Albert
Sabin

2. Nucleo de Atendimento Médico Integrado (NAMI/
UNIFOR)

3. Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS).
3.1 Horarios da dispensacio de formulas
De segunda a sexta-feira:
Das 7h as 17h - importante chegar 15 minutos antes do ultimo
horario
3.2 Horarios de consultas no centro de especialidades HIAS
De segunda a sexta-feira:
Manha
Das 7h as 12h (a confirmacio da consulta deve ser realizada até

as 09h30).

21



Tarde
Das 13h as 17h (a confirmacio da consulta deve ser realizada até
as 14h30).

Observacao: Os pacientes atendidos no NAMI/UNIFOR e no
Hospital Infantil Albert Sabin devem seguir as regras de funcio-
namento da instituicdo.

3.3 Contatos
Consultas: (85) 9 8102-9560
E-mail: aplv@saude.ce.gov.br

Distribui¢ao de Férmulas: (85) 9 8208-9012
E-mail: aplvdistribuicao@gmail.com
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