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Introducdo: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da
Saude, as criangcas com até seis meses de vida devem ser alimentadas
exclusivamente com leite materno e apos esse periodo, o0 leite deve ser
complementado com outros alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois
anos ou mais. O aleitamento materno € a primeira pratica alimentar a ser
recomendada para a promocdo da salude e o adequado desenvolvimento infantil.
S&o0 poucas as situacdes em que pode haver indicacdo médica para a substituicao
parcial ou total do leite materno, definitiva ou temporariamente. Nestes casos
especificos, as criancas deverdo receber formulas que se assemelhem ao maximo
as caracteristicas nutricionais do leite materno. No municipio de Criciima, percebeu-
se pelos profissionais de saude dos servicos, um consideravel numero de
prescricées de formulas infantis e dietas enterais sem indicacfes bem estabelecidas
em literatura e como consequéncia, um aumento da demanda e dos custos com a
aquisicdo destes produtos. Diante disso e da necessidade do acompanhamento
adequado das criancas com diagndéstico confirmado de alergias e intolerancias
alimentares, bem como a necessidade da elaboracdo de um plano terapéutico para
se atender a diversos outros casos com indicacbes de dietas enterais ou
complementos nutricionais, e, ainda, considerando os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990), tornou-se urgente o estabelecimento de
critérios para racionalizar o acesso e propor um fluxo possivel, equitativo e
eqguanime para a dispensacdo de formulas infantis e dietas enterais, otimizando os
recursos publicos envolvidos na aquisicao desses insumos. O presente estudo teve
como objetivo relatar a experiéncia da parceria entre o Conselho Municipal de Saude
de Cricima e a Assisténcia Farmacéutica na construcdo do Protocolo de Formulas
Infantis e Dietas Enterais a ser utilizado no SUS e no Programa Crianca Saudavel.
Desenvolvimento: Sabe-se que os protocolos sdo instrumentos elaborados para
auxiliar o enfrentamento de inGmeros problemas, e sdo estratégias fundamentais no
processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo das acbes propostas na
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assisténcia e gestdo dos servigos. Neste cenario, a Secretaria Municipal de Saude
de Cricima, por meio da equipe de Assisténcia Farmacéutica, Area técnica de
Alimentacéo e Nutricdo e Servigo Social em parceria com o Conselho Municipal de
Saude elaboraram em fevereiro de 2017 uma proposta de protocolo de dispensacao
de férmulas infantis, suplementos nutricionais e dietas enterais. A Gestédo
apresentou a plenaria do Conselho Municipal de Saude uma proposta deste
protocolo. No debate foi estabelecido o didlogo sobre equidade, sobre direito da
crianca, sobre as demandas que a comunidade apresentava frente a esta questao.
Este didlogo que ocorreu no periodo de fevereiro e margo de 2017 colaborou para a
formacdo técnica dos conselheiros e fortaleceu um canal de dialogo da gestdo com
o controle social. Formou-se um grupo de trabalho composto por conselheiras
(Assistente Social) e gestdo (Farmacéutica, Nutricionista, Assistente Social). Foram
realizados encontros para aprofundar o debate sobre equidade, redes de atencdo a
saude, integralidade e importancia do controle social na assisténcia farmacéutica.
Este grupo de trabalho apresentou a plenaria do conselho de saude em 06 de marcgo
de 2017 uma nova proposta com as consideracdes do coletivo que foi aprovada. A
plenaria debateu também sobre a importancia da capacitacdo da rede assistencial
de saude sobre o novo documento aprovado, ficando como um encaminhamento a
gestdo. Resultado e discussdo: Como resultado desta experiéncia ficou a
percepcdo do quanto é importante e necessario que o controle social esteja
apropriado dos principios do SUS (BRASIL, 1990) e tenha compreensédo sobre as
politicas publicas de assisténcia farmacéutica. Buscando articular o conhecimento
técnico da gestdo com as demandas da comunidade, para assim fortalecer o
processo democratico com uma participagdo mais ativa junto as tomadas de deciséo
(BRASIL, 2012). O controle social esté instituido a partir da Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988) e tem como objetivo ndo so a fiscalizacdo da execucao das
politicas publicas como o acompanhamento das a¢des. Construindo assim politicas
publicas de salude efetivas e fortalecendo o SUS. A equidade tem o papel
fundamental de fortalecer neste Sistema Unico de Salde a universalidade.
Oferecendo mais a quem tem menos, e menos ha quem tem mais. Além disso, esta
experiéncia oportunizou aos conselheiros/as perceber a importancia da educacéo
permanente em saude para a gestdo e fiscalizacdo das politicas em saude. Foi
possivel aprofundar os principios do Sistema Unico de Satide bem como a relacéo
entre o Servico Social na saude, com o0 objetivo de romper com as praticas
assistencialistas. Consideracdes Finais: A experiéncia relatada fortaleceu para
os/as conselheiros/as a importancia da educacdo permanente em salde,
concebendo-a como uma ferramenta de gestdo e de fiscalizacdo das politicas
publicas em saude. Neste sentido a partir do didlogo com a assisténcia
farmacéutica, o controle social cumpre seu papel, na representatividade dos direitos
dos usuarios e da otimizacao dos recursos financeiros do SUS.
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