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ABREVIATURAS E GLOSSARIO

CTR DIP Orestes Diniz — Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias

Orestes Diniz

DAPS - Diretoria de Aten¢ao Priméria a Saude e Integracao do Cuidado
GATES - Geréncia de Apoio Técnico a Satde

GEICS - Geréncia de Integragao do Cuidado a Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTLYV - Virus linfotropico de células T

IST - Infec¢do Sexualmente Transmissivel

MS - Ministério da Satde

PCDT-TV - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissdo Vertical
PEP - Profilaxia Pos-Exposicao

PN - Pré-natal

RN - Recém-nascido

SMSA - Secretaria Municipal de Saude

TARV - Terapia Antirretroviral

TV - Transmissao Vertical



1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Crianga tem, entre seus eixos, a vigilancia e a
prevencdo da mortalidade infantil e a atencao a saude do recém-nascido no cumprimento dos compromissos
do pais diante dos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagoes Unidas™, até 2030. No tocante a
preven¢ao da transmissdo vertical (TV) do HIV e do HTLV, a contraindicagdo ao aleitamento materno e
ao fornecimento da formula infantil para criangas de maes vivendo com essas infecgdes ou com suspeita
da infec¢do ¢ uma medida bem consolidada nas politicas de satde publica. Essa medida tem apoio
financeiro reafirmado nos termos da Portaria Ministerial GM/MS N° 4.868, DE 17 DE JULHO DE 2024,
e DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.489, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025, com fornecimento da
férmula para criangas expostas, até os 12 meses de idade.

A contraindicagdo ao aleitamento materno ¢ uma das principais recomendag¢des do Ministério da
Saude (MS) para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV, juntamente com o tratamento regular de
todas as gestantes vivendo com HIV. A contaminacdo da crianga pelo aleitamento materno ocorre
especialmente quando a mae se encontra sem a supressao da carga viral do HIV, seja nas situacdes de ndo
estar em tratamento regular da infec¢ao previamente conhecida ou quando se infecta estando amamentando
o filho. Sendo assim, o0 MS orienta o ndo aleitamento materno por gestantes vivendo com HIV. Desde 1995,
a pasta direciona incentivos financeiros para que estados e municipios oferegam a féormula lactea para as
criangas expostas a infeccdo materna durante a gestacdo, ou a qualquer momento do diagndstico da mae
em periodo de aleitamento. Todas as outras implementacdes de protocolo da TV para a prevencao,
diagnostico e monitoramento do pré-natal devem ser rigorosamente mantidas na rede.

Recomenda-se que toda gestante e puérpera vivendo com HIV/Aids seja orientada a ndo amamentar.
Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito a receber formula lactea infantil. A
puérpera vivendo com HIV e HTLV devera receber imediatamente apds o parto o medicamento inibidor
da lactagdo, a cabergolina, também disponibilizada nas maternidades do SUS. Ademais, devera ser instruida
a substituir o leite materno pela férmula lactea infantil e que o aleitamento misto e o aleitamento cruzado
sdo também contraindicados.

Diante disso, este documento fornece orientagdes sobre a operacionalizagdo dos servicos e sobre 0s
fluxos de disponibilizacdo da formula lactea infantil para todas as criangas que devem recebé-la, nos
compromissos e execu¢ao das agdes de prevencao da transmissdo vertical do municipio de Belo Horizonte
— MG, atendendo as recomendag¢des do Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Prevencdo da

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais do MS.



2. FORMULAS LACTEAS INFANTIS

As formulas lacteas infantis sdo alimentos industrializados especialmente desenvolvidos para
atender as necessidades nutricionais de lactentes e criancas de primeira infincia, constituindo
alternativa segura ao leite materno quando a amamentacao ¢ contraindicada ou impossibilitada. No
Brasil, sua composicdo, rotulagem e requisitos de seguran¢a sanitdria sdo regulamentados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio de normas especificas destinadas a
protecdo da saude infantil (Lei 11. 265/2023, RDC 44/2011 e RDC 976/2025).

As formulas infantis de partida sdo indicadas para lactentes desde o nascimento até os seis
meses de idade incompletos. Sdo formuladas para constituir a fonte exclusiva de alimentacao da
crianga quando ndo for possivel o aleitamento materno, apresentando composi¢do nutricional
adaptada as necessidades fisioldgicas dessa faixa etaria, com adequado aporte de proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais.

J& as formulas infantis de seguimento sdo destinadas a lactentes a partir dos seis meses até os
doze meses de idade. Nessa fase, a alimentagdo da crianga passa a ser complementada com outros
alimentos, conforme orientacdo nutricional adequada, ¢ a formula de seguimento atua como parte
integrante da dieta, contribuindo para suprir as necessidades nutricionais especificas do crescimento
e desenvolvimento infantil.

Conforme regulamentag¢do da ANVISA, as féormulas infantis devem atender rigorosos padrdes
de qualidade, composi¢do e seguranga sanitaria, ndo sendo permitida a utilizagdo de produtos sem
registro ou inadequados para a faixa etaria indicada. Além disso, o uso dessas formulas deve ocorrer
mediante acompanhamento e orientagdo de profissionais de satde, garantindo o preparo e
armazenamento corretos, bem como o monitoramento do crescimento ¢ do estado nutricional da
crianca.

No contexto da preven¢ao da transmissdo vertical do HIV, o fornecimento de formulas infantis
representa medida essencial para assegurar alimenta¢do segura aos lactentes expostos ao virus,
contribuindo para a redugdo do risco de transmissdo pds-natal e para a promogdo da satde e do

desenvolvimento infantil.

3. OBJETIVOS DOS SERVICOS ENVOLVIDOS

e Assegurar o fornecimento da féormula lactea para as criangas expostas verticalmente a infec¢ao
pelo HIV e pelo HTLV nas quais a pratica do aleitamento materno ¢ contraindicada.

e Assegurar que todos os recursos disponiveis para a preven¢do, incluindo o fornecimento das
férmulas, sejam disponibilizados eficientemente para a prevencdo da TV e para a eliminacao

sustentada da TV do HIV.
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e Executar, orientar e supervisionar a disponibilizagdo da formula infantil para as criangas expostas
ao HIV e ao HTLV.

e Fazer acompanhamento clinico e laboratorial das criangas expostas ao HIV e ao HTLV,

garantindo a oferta da formula infantil adequada para a faixa etaria, até os 12 meses de idade.

e (Gerenciar a aquisi¢do e a dispensacao da féormula infantil pelo municipio de forma a garantir a
oferta para as criangas, conforme os critérios de inclusdo para recebimento do produto pela

Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-BH).

4. RESPONSABILIDADES DOS SERVICOS ENVOLVIDOS

4.1. Maternidades SUS-BH

Orientar sobre a contraindicagdo para o aleitamento materno;
e Prescrever e dispensar formula infantil no momento da alta;
e Prescrever e dispensar cabergolina;

e Solicitar acompanhamento especializado;

e Registrar informagdes no prontudrio.

4.2. CTR DIP Orestes Diniz

e Realizar acompanhamento especializado;

e Monitorar exposic¢ao vertical;

e Dispensar féormula infantil durante o seguimento;

e Registrar dispensagoes;

e Encerrar o caso ap0s critérios clinicos e laboratoriais.

4.3. Coordenacio de Saude Sexual e Atencao as IST, Aids e Hepatites Virais
e Qerir e coordenar o programa;

e Autorizar os ressuprimentos;

e Monitorar o consumo;
e Consolidar indicadores.
4.4. Geréncia de Apoio Técnico a Satude

e Realizar os processos de aquisi¢do das formulas infantis;

e Acompanhar os estoques.



5. CRITERIOS

5.1. Critérios de Inclusao

Para o recebimento de férmula alimentar destinada a prevengdo da TV do HIV e do HTLV, ¢
necessario que a crianga tenha entre zero ¢ 12 meses de idade, com diagnostico ou suspeita de
exposi¢ao vertical a infeccdo pelo HIV ou HTLV desde o nascimento, bem como em casos de
aleitamento materno ou aleitamento cruzado, sendo atendida no municipio de Belo Horizonte. Além

desses, também:

e A mae deve possuir diagndstico ou suspeita da infec¢ao pelo HIV ou pelo HTLV, com assisténcia
ao parto realizado em maternidades SUS do municipio de Belo Horizonte.

e A crianga devera realizar acompanhamento médico regular em razdo da exposi¢do vertical ao
HIV e ao HTLV até os 12 meses de idade, conforme recomendacao do protocolo nacional para
transmissao vertical.

e Serem criangas com até 12 meses de idade, com suspeitas de terem sido amamentadas por mae
sabidamente infectada pelo HIV ou HTLV ou com suspeita de ter adquirido a infec¢ao.

e Estar ciente e de acordo com os critérios e as normas do acompanhamento ambulatorial no CTR

DIP Orestes Diniz.

5.2 Critérios de Exclusio

e Nao atender aos critérios de exposicdo vertical ou suspeita de exposi¢dao vertical ao HIV e ao

HTLV, conforme PCDT-TV.
e Criangas expostas ao HIV ou ao HTLV, com idade acima de 12 meses.

e Recusa dos pais ou responsavel legal em aceitar os protocolos vigentes do MS, SMSA,

maternidades € CTR DIP Orestes Diniz.

6. ASSISTENCIA E MONITORAMENTO DA EXPOSICAO VERTICAL AO HIV E AO
HTLV

6.1. Composiciao da Equipe de Satude
A equipe de saude ¢ composta por:

e Equipe de assisténcia ao parto e neonatologia nas maternidades SUS de Belo Horizonte.
e Mc¢édicos do Servigo de Infectologia Pedidtrica do CTR DIP Orestes Diniz.

e Servigo social do CTR DIP Orestes Diniz e das maternidades.



6.2. Assisténcia e Monitoramento

A crianca exposta ao HIV e ao HTLV devera fazer acompanhamento médico em servigo
especializado com cuidado compartilhado de puericultura regular no Centro de Saude de referéncia.

Em caso de maes com carga viral indetectavel e que, em algum momento do seguimento, a
pratica de aleitamento materno for identificada, ela deve ser suspensa. A crianca deve ser
imediatamente encaminhada ao servigo especializado (CTR DIP Orestes Diniz) para avaliagdo com
realizacdo de carga viral e inicio da PEP.

A ndo amamentacao ¢ um dos critérios para exclusdo da infeccdo em criangas expostas,
juntamente com os critérios clinicos e imunoldgicos. Para criangas amamentadas por mulheres
vivendo com HIV, seja em uso de TARV ou com primo diagnostico de infec¢do, ou qualquer situacao

de suspeita de infeccdo em mulher que estiver amamentando, recomenda-se:

e Interrupcdo imediata da amamentagdo e realizacdo do exame de carga viral.

e Instituicdo da PEP simultaneamente a investigacao diagnostica.

e Realizacdo de novos exames de carga viral duas e oito semanas ap6s o final da PEP

e Todo caso de crianca exposta, nascida de pessoa vivendo com HIV (crianga exposta ao HIV
durante a gestacdo ou parto), ou que tenha sido amamentada por pessoa vivendo com HIV, deve

ser notificado.

6.3. Rotinas dos Servicos

6.3.1. Gestantes internadas para assisténcia ao parto de puérperas sabidamente vivendo com HIV

ou HTLV, ou com diagndstico ou suspeita da infec¢dao durante a interna¢do

e A maternidade contraindica a amamentagdo, prescreve e fornece o inibidor de lactagdo para a
puérpera imediatamente apds o parto, prescreve e fornece a formula infantil para alimentagdo do
recém-nascido (RN).

e No momento da alta hospitalar da crianca, a maternidade fornece quantidade suficiente de formula
infantil para a alimentacdao da crianga por 15 dias ou até a data da consulta especializada em
Infectologia Pediétrica.

e Acrianga devera receber alta da maternidade/neonatologia com a consulta solicitada via SIGRAH
para o CTR DIP Orestes Diniz, com agendamento em até 15 dias apos a alta.

e A puérpera e/ou responsavel pelo RN receberd as orientagdes referentes a entrega e preparo da
férmula, a informagdo da solicitagdo de agendamento da consulta no CTR DIP Orestes Diniz e

do comunicado telefonico de agendamento e, especialmente importante, do cuidado



compartilhado da puericultura no centro de satde de referéncia.

6.3.2. Criang¢as acompanhadas pelo CTR DIP Orestes Diniz por exposi¢do vertical ao HIV e ao HTLV

e Fazer acompanhamento especializado com consultas no servigo especializado, idealmente, com
15 dias de vida, com 30 dias de vida, mensal até os 6 meses e bimestral até¢ 12 a 18 meses de idade
(quando deve haver o fechamento do caso). O ambulatério dard continuidade ao fornecimento
mensal da formula infantil até os 12 meses de idade.

e Fazer acompanhamento de puericultura no Centro de Satde e ser incluida em outros servigos

e/ou equipamentos para assisténcia € monitoramento do caso, sempre que necessario.

7. FLUXOS DA FORMULA INFANTIL PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV E DO HTLV

A formula infantil ¢ adquirida pela SMSA-BH para o “Programa de Prevengdo da Transmissdo
Vertical do HIV e do HTLV”. Ela ¢é armazenada no Almoxarifado Central e distribuida aos servigos:
maternidades SUS-BH e servico especializado em Infectologia Pediatrica do CTR DIP Orestes Diniz para
disponibilizagdo para as criangas expostas ao risco de infeccao e inseridas nesses servicos, conforme o fluxo

da assisténcia da rede.

7.1. Ressuprimento aos Servigos

A gestao do ressuprimento dos servigos esta a cargo da Coordenacao de Satide Sexual e Atengdo as
IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DAPS, juntamente com a GATES, que providencia as compras de
aquisi¢cdo da SMSA-BH. Os critérios de compra obedecem as especificagdes de qualidade e de seguranca
sanitaria regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), referentes as normas
de protecao da saude infantil da Lei 11. 265/2023, RDC 44/2011 e RDC 976/2025.

Atualmente, toda a tramitacao e liberacao do ressuprimento aos servigos sao realizadas via SIGRAH.

7.1.1. CTR DIP Orestes Diniz

Atualmente, o servigo especializado recebe o ressuprimento mensal conforme a liberagdo da
Coordenacao de Saude Sexual e Atencgdo as IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DAPS, em quantitativos
estimados com base no historico de consumo. O almoxarifado faz a entrega ao CTR-DIP Orestes Diniz, de

acordo com o cronograma de rota mensal do almoxarifado central para o Distrito Centro-Sul.



7.1.2. Maternidades SUS-BH

e As maternidades SUS-BH realizam a solicitagdo a Coordenacao de Saude Sexual ¢ Atengao as
IST, Aids e Hepatites Virais/GEICS/DAPS por e-mail, com envio de formulario com informagdes
do quantitativo dispensado e dos nomes das puérperas atendidas no periodo apos o ressuprimento
prévio.

e A Referéncia Técnica da Coordenacao de Saude Sexual e Atengdo as IST, Aids e Hepatites
Virais/GEICS/DAPS avalia a solicitagao e autoriza, por e-mail, a liberagdo das féormulas lacteas,
indicando o quantitativo ao Almoxarifado Central-SMSA. O Almoxarifado Central-SMSA
realiza a requisicao no SIGRAH, na modalidade "Doag¢ao", e informa a Coordenagdo o niimero
da requisi¢do, bem como a data e o horario disponiveis para retirada.

e Apoés o recebimento dessas informacgdes, a Coordenagdo encaminha as maternidades SUS-BH,
por e-mail, a autorizagdo para retirada das férmulas lacteas, informando o nimero da requisi¢ao,
a data e o horario disponibilizados pelo Almoxarifado Central-SMSA. As maternidades deverao
informar, por e-mail, a identificagdo do veiculo e da pessoa responsavel pela retirada.

e Exce¢do: a Maternidade do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HOB) devera encaminhar,
por e-mail, o nimero do almoxarifado de destino do hospital para que o Almoxarifado Central-

SMSA realize a transferéncia das formulas lacteas diretamente no SIGRAH.

8. DISPENSACAO PARA OS PACIENTES

Nos servicos, a entrega direta da formula infantil as familias ¢ realizada pelos profissionais da
Assisténcia Social, para criangas em acompanhamento médico nos respectivos servigos e conforme a

prescri¢do médica, sendo:



FORMULA DE PARTIDA: PARA CRIANCAS DE ZERO A 6 MESES DE IDADE

1) Maternidades SUS-BH

Oferecem 2 latas de 800 gramas, no momento da alta hospitalar do recém-nascido, para
consumo até a consulta solicitada no CTR DIP Orestes Diniz, que devera ocorrer até 15 dias
de vida da crianca.

2) CTR DIP Orestes Diniz

Oferece 5 latas de 800 gramas, mensalmente, para criangcas em acompanhamento no servigo.
A primeira dispensacdo ¢ atrelada a notificagdo de caso de crianga exposta ao HIV ou ao
HTLV, mesmo considerando que o caso ja foi notificado na maternidade.

FORMULA DE SEGUIMENTO: PARA CRIANCAS DE SEIS MESES A 12 MESES
DE IDADE

CTR DIP Orestes Diniz

Oferece 3 latas de 800 gramas, mensalmente, para criancas em acompanhamento no servigo,
até o fechamento do caso.
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APENDICE I
Fluxo de Fornecimento de Formulas Infantis para Criancas Expostas ao HIV e ao HTLYV no SUS-
BH

PROTOCOLO DE FORNECIMENTO DE FORMULA ALIMENTAR

PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E DO HTLV

~

1. CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DA FORMULA [ E AINDA:
! Mae com diagnéstico ou suspeita de infecgdo

pelo HIV ou HTLV, com assisténcia ao parto
em maternidades SUS de BH.

° Crianca de 0 a 12 meses de idade, com diagndstico ou |
suspeita de exposicdo vertical a0 HIV ou HTLV desde

0 nascimento, Acompanhamento médico regular da crianga

até 12 meses de idade, conforme protocolo
nacional para TV.
° Incluso em casos de aleitamento materno ou

aleitamento cruzado. Criangas com até 12 meses de idade, com
suspeita de amamentagdo por mée sabidamente
infectada pelo HIV ou HTLV ou com suspeita
o Atendida no municipio de Belo Horizonte. de ter contraido a infecgo.
Responsaveis cientes e de acordo com os
critérios e normas do acompanhamento
i ambulatorial no CTR DIP Orestes Diniz.
N ‘ 24
g A
2. CONDUTA NA MATERNIDADE (SUS-BH) ALTA DA MATERNIDADE/
\ NEONATOLOGIA
— Crianca recebe alta
» * @ » » com consulta
= x SOLICITADA via
‘W SIGRAH no CTR DIP
Contraindica a Prescreve e fomece Prescreve e fornece No momento da alta Orestes Diniz, para
amamentaggo. oinibidor da lactagio aformula infantil hospitalar, fornece a ocorrer em até
para a puérpera para o recém-nascido formula para a crianca 15 dias apsa
imediatamente (RN). até o dia da consulta alta hospitalar.
apds o parto. especializada.
% J

¥

< : ¥
3. DISPENSACAO DE FORMULAS R A

FORMULA DE SEGUIMENTO

FORMULA DE PARTIDA

Maternidades SUS-BH )

m;tlfs ﬂﬁ.

CTR DIP Orestes Diniz W CTR DIP Orestes Diniz

 Dispensa 5 latas de 800

o Dispensa 2 latas de
gramas, mensalmente,

800 gramas no momento BN o Dispensa 3 latas de 800 gramas,
da alta hospitalar do RN. p® 5@ A Misiabrants) Eira crincas
acompanhamento no servigo.  pa et
o Quantidade para consumo oAl em acompanhamento no servigo.
até a consulta, ja agendada it 5 28 4 2
% atrelada a notificagéo de caso A dispensagio sers mantida até o
no CTR DIP Orestes Diniz, de crianga exposta ao HIV ou
que devers ocorrer até STy T fechamento do caso.
15 dias de vida da crianca. 4 tenha sido notificado na
maternidade.
J
4. ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA !
> U ———————
© |
Acompanhamento Manter consultas Realizar exames Equipe multiprofissional E do caso |
médico regular até agendadas no conforme protocolo oferece suporte e apés 12 meses de idade
12 meses de idade, CTR DIP Orestes Diniz. e orientagdes da orientagdes a familia e conforme critérios do
conforme protocolo equipe de salide. durante todo o processo. protocolo.

nacional para TV.

FONTES
®  MS - PCDT para Prevengio da Transmisso Vertical do HIV,
Sifils e Hepatites Virais (PCDT-TV). Disponivel em:

P gov.b P

OBSERVACOES IMPORTANTES
© A formula infantil é fornecida exclusivamente para prevencio da
transmisséo vertical do HIV e do HTLV.

© £ vedado o uso da formula para outras finalidades.

® Em caso de intercorréncias ou dividas, acionar a equipe do
CTR DIP Orestes Diniz.

1-do-hiv-sifi

p
hepatites-virais/view

@ MS- Diagnéstico, manejo e acompanhamento de criangas
expostas ao HIV. Disponivel em:
hitpelfwwegov,brfaids/pt-bricantral=d
PCOT_HIV_Crianca_Modulo_1_2024_e.pdf/@
[display-fle/file

Fonte: Elaborado pela Geréncia de Apoio Técnico a Satde.



