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CONSELHO MUNICIPAL de SAUDE de EXTREMA

RESOLUCAO n° 004, de 26 de fevereiro de 2025.

Aprova o Protocolo Clinico para Dispensacdo de Formula Infantil, Suplemento Nutricional e Dieta Enteral / Oral

Pediéatrica e Adulta.

O Plenério do Conselho Municipal de Satde de Extrema do Sistema Unico de Saude do Estado de
Minas Gerais — SUS/MG, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des, e:

- CONSIDERANDO a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperacéo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- CONSIDERANDO a Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao

do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde;

- CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo n° 1, que dispde da consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizac&o e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Art. 1° Fica aprovado o protocolo clinico para dispensacéo de formula infantil, suplemento nutricional e dieta enteral / oral
pediatrica e adulta na rede publica de saude, conforme anexo .

Art. 2° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicag&o.

Extrema, 26 de fevereiro de 2025.

Airton Pinto Azevedo
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolucdo do Conselho Municipal de Satde n°. 003, de 26 de fevereiro de 2025, nos
termos de Delegacdo de Competéncia.

André Aparecido Borges

Secretéario Municipal de Saude
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ANEXO |

PROTOCOLO
PARA
DISPENSACAO
DE FRALDAS

Fevereiro de 2025

A Secretaria Municipal da Saude de Extrema, de acordo com os principios do SUS,
bem como, o direito do cidaddao em acessar de forma ordenada e organizada os
sistemas de saude, vem por meio deste protocolo, sistematizar a dispensacao da
fralda descartavel, de cardter suplementar, as pessoas com incontinéncia urindria e
ou fecal, moradoras do municipio de Extrema e que se enquadrem nos criterios de
elegibilidade estabelecidos.

Extrema -MG




Assisténcia Farmacéutica Municipal

ORIENTAGCAO PARA DISPENSAGAO DE FRALDAS- Fevereiro 2025

A Secretaria Municipal da Saude de Extrema - MG, de acordo com os principios do
SUS, bem como, o direito do cidadao em acessar de forma ordenada e organizada os
sistemas de saude, vem por meio deste protocolo, sistematizar a dispensacdo da
fralda descartavel, de carater suplementar, as pessoas com incontinéncia urinaria e
ou fecal, moradoras do Municipio de Extrema e que se enquadrem nos critérios de

elegibilidade estabelecidos.

1. CRITERIOS DE INCLUSAO

1.1.0 fornecimento de fraldas descartaveis destina-se as pessoas, residentes e
domiciliadas no Municipio de Extrema, com idade de até 59 anos 11 meses e 29 dias
(juvenil e adulto) e que apresentem incontinéncia urinaria ou fecal permanente, dentro

das seguintes condigOes:

FOO Deméncia na Doenca de Alzheimer

FO1 Deméncia Vascular

F02.3 Deméncia na Doenca de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G93.1 Lesao encefalica andxica, ndao especificado como

hemorragico ou isquémico
I61 Hemorragia intracerebral
164 Acidente Vascular Cerebral,ndo especificado

como hemorragico ou isquémico

QO05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

QO05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

T91.1 Sequela de fratura decoluna vertebral

F84.0 Tea (em uso de fraldas tamanho juvenil ou maior)

Z515 Cuidado Paliativo
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Assisténcia Farmacéutica Municipal

Associadas a:

N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida
N31.1 Bexiga neurogénica reflexa
N39.4 Outras incontinéncias urinarias
K59.2 Célon neurogénico

E




Assisténcia Farmacéutica Municipal

. QUANTIDADE

A guantitativo é de 02 fraldas/dia (60 fraldas/més) para incontinéncia urinaria
e 01 fralda/dia (30 fraldas/més) para incontinéncia fecal, ndo havendo somatdria deste
numero quando da ocorréncia de ambas. A primeira entrega das fraldas podera ser
realizada em até 30 dias.

3. DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO

O usuario ou seu cuidador/responsavel devera se dirigir a UBS de referéncia de
sua moradia para cadastro apresentando os seguintes documentos (para os pacientes
acompanhados pela EMAD, o cadastro pode se dar através das equipes destes servicos):
a. RG (usuario e,se tiver,do responsavel);

b CPF (usuario e,se tiver,do responsavel);

C CNS (usuario);

d. Declaragao da unidade ESF;

e FORMULARIO DE REQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS.

4. ORIENTACOES GERAIS

A prescricdo do uso da fralda descartdvel deverd ser feita apds avaliagcao clinica por
profissional médico, utilizando o FORMULARIO PARA CADASTRO DE PESSOAS PARA RECEBIMENTO
DE FRALDAS — ANEXO I;

O acesso ao insumo deverd ocorrer apds consulta do médico, conforme as etapas do

Processo, em atendimento presencial ou no domicilio, das equipes da UBS ou EMAD.
A avaliacdo do médico deverad ser a cada 6 (seis) meses;

O processo de dispensacdo de fraldas descartaveis terd validade de 06 meses, a contar da

data da primeira retirada. Apds o vencimento dessa documentacdo, ela deverd ser renovada;
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Assisténcia Farmacéutica Municipal

Todos os usuarios contemplados neste protocolo deverdo ser cadastrados no PEC e
VECTOR.

A dispensacao das fraldas sera realizada na farmacia de Minas do municipio de Extrema.

Em casos de irregularidades ou duvida da condicdao clinica do usuario podera ser
solicitada reavaliacdo pelo médico da unidade.

5. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

Solicitado pelo paciente ou responsavel;

Nao renovacao de processo administrativo apds seis meses de atendimento;

Agirem de ma fé, ou seja , que praticarem a comercializagdo ou qualquer outro tipo de
desvio do insumo recebido, sob pena de incorrer empenalidades legais cabiveis, uma
vez que os insumos dispensados sao de uso exclusivo do usuario cadastrado;

Mudanga de municipio;
Alta médica;

Obito.
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ANEXO-I

FORMULARIO PARA CADASTRO DE PESSOAS PARA RECEBIMENTO DE
DISPOSITIVOS PARA INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

ANEXO|

FORMULARIO PARA CADASTRO DE PESSOAS PARA
RECEBIMENTO DE DISPOSITIVOS PARA INCONTINENCIA
URINARIA E FECAL

IDENTIFICACAODOUSUARIO:

Nome (sem abreviagdes ):

Nome social

CPF Cartdo SUS

Prontuéario Sexo () Masculino () Feminino

DADOS DO LAUDO MEDICO:

Unidade de Saude: Data:
Nome médico: CRM:
Deméncia na doenga de Alzheimer Lesé&o Encefélica Anoxica ndo especificada
FOO G93.1 hemorragica ou isquémica
FO1 Deméncia Vascular 161 Hemorragia Intracerebral
Deméncia Doenca de Parkinson AVC néo especificado como hemorragico
F02.3 164 ouisquémico
F72 Retardo Mental Grave Q05.2 Espinha bifi da lombar com hidrocefalia
G80 Paralisia Cerebral Q05.3 Espinha bifi da sacra com hidrocefalia
G82 Paraplegia T90.5 Sequela traumatismo intracraniano
Z515 Cuidado Paliativo F84.0 TEA
G82 Tetraplegia T91.1 Sequela fratura da coluna vertebral
Associadas a:
N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida N39.4 Outras incontinéncias urinarias
N31.1 Bexiga neurogénica reflexa K59.2 Colon neurogénico

AVALIACAO DO MEDICO

Unidade de Saude: Data: / /
Nome profissional:

COREN/CRM:

Periodo aprovado para a entregadas fraldas : ( )1,( )2,()3,()4,()5,( )6 meses.

QUANTIDADEPRESCRITAPORMES
QTDE. INSUMO TAMANHO

Incontinéncia fecal: Fraldas (méax 30/més)

Demais condi¢des: Fraldas (méax 60/més)

Obs: Em caso de incontinéncia fecal e urinaria o namero maximo de entrega sera de 60 unid/més.

Fraldas-tamanhos:P adulto,M adulto,G adulto,XG adulto, Juvenil

Em atendimento por: EMAD ( )sim( )ndo ESF ( )sim ( )nd@o

Origem da demanda: ( )Consulta Médica
outra:

Observacao:_

assinatura/carimbo
responsavel pelo preenchimento
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