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.; . ". O'Secretário Municipal.de Saúdeéo Secretário Municipal deAssistência

. Social e Cidadaniad~"~Our~P~eto~ no'u~o da~'~~ribui~~e~~\le lhe~ ~ónf€re~'ô'ártigô97; § 2~ ,
• __ . ", -' , ,J /r-~'_ ,. ." _..•.: ~/·· \ !: ~, / L r J) .:._.' '. ......~l- ; .••. ~. I v. . ,.), .;....'~..;,
;, da Lei Orgânica d?M~i~íp'iQ de.~üro'ftet~ e~a Lei:/~7der)~~'8080/~Qe vi~~~P'?J~g~làri1entar:

o forrtecimento de fraldasgeriátricas descartâveisaospacientes que dela.neêessitarém,
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" 'ÇONSIDERANDO ql}é"o~di~e~t~à Sé!!Í~e é-garantido ~orrstitubioIiá~m~~{ei~ên~óprevistÇl no ' ,
art. (6°' da~CÕn.stit~i~ãó .F~i~ral', .e.~~u~/d~p~Õprio te~to ,~on~tituci6~al ..~stabeleC;é 'u~ dos:':'·

. \ ., .' -,:' _, , - ....'{' .\' ' "" .r ~ . - . ,.. .' • :- . , .,,', :--~-. .: ~--; ~.,.,' J,./. '

princípios fu~?ameriti1is~ do'"gireit6 à ~âúde .em nosso 'nrdenamento jurídico, \'que \~ a sua. , ,:/

. ~ífitegralidade; segundoo q~al: ~Podef"PÓb,Fc~ de~e -~arantir ql\e t~dos--os. s~rViçosde:aúcle
. e.. . I ." "", o,. - ~.,' J -v ' v> r~ ~f --- ';: L, .' ,

. sejam postos à disposiçãoda população;" ,. . '".. " /
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" ,CONSIDÉ,RANDO que ',o díreitoà'saúde foi.concretizado. em nosso "país através da cfiação.

, ; :l.-." " " . ., \.. _,' ':' • ." _. ! ,. , .r , ••

do Sistema.Único deSaúck ~'~US,qte; cotifófffie~xplicÚa s~{Iiol?agand~-institU~ibhaJ, é o .
C;" '.-:::-, , :....} ''.. , ' ... - . '.' , .Ó. l~,' I......<,~:_ ' <... _: ~ ), '.'

"plano de saúde de todobrasileiro't.eque a Lei 8;1)80/.1990,que.disciplinouas linhas gerais de'
:_ . -.., •• " : ~, , '.. -' \, --'o .11'" v • • ,... -. i i . :.,,'". '--..." ' ,J ••. ',...... ..' ., -

funcionamentodo SUS, previu Q princípio' da .integralidadêcomo um~pilal\.de, sistemaem seu ..
. ;:, . , .•... -. . ~.'.,. -'" ~ j' "'.' -; . '\ " \, . . '/'~,;

. /;rrt. 7°, U; 'y i • "'''I . (,. ;:,\ , ,~ <, <; ,,'.( ,
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_CON~~p_ERA1~nqqll:e-9 direito de recebimento-de 'fraldas geri~tricas descartáveisencontra-.
f' ~--. I ~.,/ _ :' _;~. •.... f , ,

se albergado ná~e~pr~ssãã, direito à saúde, ijá'.que ,a-recusa ~m\'sei! fómecimerito 'causa um,'; . . " r....- " - I, ,J. .i-, ",,_. ,}Y I' ,,' : -....- .: --- ... _./\ ,(.' . ,-""'" '.

agravamento 'da situaçãornoral -'-:efísica do .pJaciente -:- agravamento moral decorrente da
, . . -,. :,"~"....k-, .~ ,,' .:, ~,,:. .' .,~ ... /,\ " .rf! ~ _ .", -) 1, ...." 1 -: - .~' '~-::- . ~"

humilhação de urinar e-defecaremsiras.própriasroupas; .sem -ummínimorle ~hígiene"e.r.
: ,." _...... ....' ',~ ,-"1 • - . ....• :. ... - ':, I 1_. ( ~',. 1 "". ;~.. ...:.., '. _ ',../ _... ~"

, agravamento fisicodecorrente "da possibilídadetdo; surgimento :deioutras doenças em'
-, ... :.L_./-,_,.\,..~' ·-"'-..,i::;-·, ..: "'~::.:.<_''1,':,'""",\. ,,"' \ _..... \ '/. (\",,'" -~,.-

conseqüência do.contato dapele com fezes ç urina; ~ '../" -:.' ,~'"
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CQN~IDERANriO~qu~o Estatuto do 'Idos~' prçvê que 0. ido~ogo;Z~ de.p;ot~çã~ integral (art,
.. ',., ..... r .. -.(" I •... ,( ../.,- .,_\~.- ·~j·'I.I_":'" ". ~ '".:' .~,

2°), .sendo. o,hrigaçà~' .do Po~ rllbliço;o. fornecimento}aos . i"dosó~,~gratuitamente, -d,e .
". . . ".r '. - .' . .' - ""'...... .-_ i

medicamentos, próteses, órteses.é out~os}-reç:utsos,relativos aotratamento, habilitação ou
I .. .~\""\...." - .- '. ~ " '\ \ \ r >,~, ,'. .,.. .', \

reabilitação (art. 15), dentre Os.quaís, está abrangido' 'o foÍne~imenfo de' fraldas ger;iátricas
. . ." I ' ~ ~,_ -.." /.J /' ...• L '7,' ~ _\ \ - ~ ~1 \

qes~art~y~is; " , .'" ,; .' ., ;
r" < ' \ \.

'~ " : A,.:..;, ./ ~ J-'., r-· ".,; , '- .<-\ \_

" CONSIDItRÁNDO ,~~e', ~:'~miriiS;;:Çã({~úbli'ca deve pautar r ~el~~' ~re~,d~~;s~datei de
. I, ".' .', . .:-. : .. '..., . _"0 "' .. ' .. ' .,,?':-, .. ~ -.

, Licitações, bem cO'fuo da Lei- de-Pregões -'e"dêmais~,regulamentos: normativos quanto "aos
.. \ ( ~ -; ~ . ~ '.. _' .. '\. ~ '." .; .. -...\~ r.. r -' '- /,' \_~

procedim~,ntos licitatóríos.. ''-..',.: :, r"· f í) " ' .; _:'
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.'RESOLVEM

,': :... {~_ r
'\ -,- ,". ~ ". .,;.,. ~ '- ...ç: ".. '

f , I r \ .• •••••. ;- ~'f~' "'"'-, "\ /" . _"-, '-.Y~ ~ " . " }i, .

, ' Art.'l°~,~ (2ompetirc( à·"OS~ct.etái-ia''Municipal' de .Àssistência .SoCiai .e '~'

~ida~a~!a (S~Á~)V'. prime~o a~endim,e~t~Jp~;aa ;~nC~S~ãq~das__fr~.ldáségeriá~~icas~e n?1' ~:

• . casos-em que,estlvéreni~resênt~; os.requisitos previstos ria, LOAS.,quanto aos benefícios ,~
"' , .', ",L ,( • \ I ,_ • ".'; . _\ -J',<" "J ',.:. '.. ' • ~

'!eie~tuais, ofomecithentq será feitódiretamente por.esta Secret~da.' ':.; ),--: .'~ ':::
• ", .. ' • 1"- ,., ,7' ( ..•.:t;I \ .\.: "') ),,' ,_.' '"'. .: ,". o..'. ' 'O";
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,'. ' ,Art>2°:A$ Secretà~ias adotarão o seguit\te procedimento.pararegularizar
..... ... /"., -.J ~ . \~. ' __ - "). -..' " ,,-) - ~l I • \ '. \

( •• ~ '- I' ,)

o.fornecimento de fraldas geriátricas descartáveis aos pacientes.que-delas necessitarem: c' '
. -, ',,.J, 1;;." ) .

I - O paciente ~~, familiar que nece"ssitar de f~alcí;s geriátricas de'séartáveis, Q~v.eráprotocolar
. . .' • ._,:" -, . .'( \..- , --'., . .' . - :;",; .,' ~~ r.. - " I, ,.~,.1. .

na ..S;ecreta\iá"Mu~JcipaI-. i?e As~ist~*i~ ;IS?c1al~ .Cidâdania, ~,'pedida seguido ~e prescrição \ .
•• -,-- '. j ,{ ,- - t·...,. , ':e (- , ~

I, médica..e a quantidade de.fraldas a set·fotI}.éci4a;";' )-
l '/~" "l .~' ... r~I·· <, ') '. ,t .: .... - ::.: r'" --' --;- .c-

(,\ \ , 1 , ,-J .,. -- I 7' '", .' 'j' /

. '-'.'; '., :....,.,':J ,?' i, I . ,.," I -' -: ' -j.....,. '~,,'. . I' • •

§ 1° Após -o;prótocolo~. do ''pydi40j~l;l·S~C 'teráo cptazo ',de 12 (doze) dias, para.elaborar
,.\; \.,' '. /" • -v '.... ..... -~' •~ \. ,.~. ,.... , / " ','\~/ •. '<
parecer acercá do 'pedido de fomeciménto'de.fraldas' geriátricas. j,-
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§ .'2° ~os casos !en:-qU~~,;~e-tr~t~>de~,d~~~das, ~elati;a~"àq~eles )qUyécebém "~en7ficiqs -

eventuais"; cujo per~l}~~~ja deAlcd'rôO:com. o t~eco~i~ad9 Ia J-~~'8rg,~i~,a,d~' AS,sis~ência ~'
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Social-LOAS, correspondenteà renda' familiar per -capita inferior a %' (um quarto) do.salário
•• ' , .; I \ j! ,."

mínimo, ',6atendimento.será feito diretamente pela SMAC. '\-1
, ;.. t :--.... ••..< '. 1';- ••.• ,,' ,

( .;

.,
'. . \., .' ). .rÓ. '(', . .. .••.r" __',- ...._ -' '>. /, :--,rÔ . -c '\

§ ~o Nos demais càsos.emqué.nãc forempreenchidos 'osrequisíjos da LOAS"o atendimento •
....."~' /o I ' ' • , - . • .......!- r. "I .•

'" s1er~;feito-pela" Secretm;ia;M~~~cf~~I~~e:--$aú'd~,~:~endo,~ue' após fealizada a-avaliação Pt:la '
'.- ._: ',:', _. '. ,I v,' ...• / )... , ./ • ,'"'.,.•' • • ..... .-

',SMAC, 'está encaminhará' à -Diretoria Administrativa .da Secretaria' de .Saúde uma ficha
.• t ~ { ., ' • :,/ ..r J. -:.' '\' 1 r- ' '

cadastral seguida de toda documentaçãodo paciente. ; ,~,
..' ,I.. -',' . .: / .Ô \. ', . .» ~~. \:. ..- '

?- -?" . ' (; \ .. ' r ' c\ r-

•• ..' \. • ~ ,. ' , -"" •. ,••. _. ~ ,"" ' -'o •

'"§ 4° A-.operãfiónálizãçâo, descrita 'no:pfÍ(ágrafo anterior, êbm'eça~d'o pelo atendimento da F-
' '."",' . r .' . ... -,' '-. " I _ I

rÓ, SMAC' até o protocolodadocumentação no .setor Administrativo 4aSbci~t~ria' de-Saúde não , '
;." .... ' __ -~.-- .;..." " ..•~-, ,. ... ; .'~_~: "'~; '/'.'/ ';'("

poderá 'e-xceder 18 (de~9ito) dias e ,a Secretaria 'Municipal de Saúde terá o-prazo: d~,05, (circo)' ,~,
. :. :-'-.' ,-):!. • ; - ~ .' - - ,~

-dias ,'ú~~is paraientregar (:as fraldas geriátricas, ;a, co~tfoc ~à" data/ de re~ebimento, da: _
, ,-. • ..' .'" \ ' ••• > ,'- • ' '--',' .-- 1 • • • !.

documentação enviada pela Secretaria'deAssistência Social; . " ' -" ;.
.'. . r -- • \..- '- .. r-r- .; . '0\ - ~.. -( i" ~-:. I ..•')

" ; " ~;, " , ,)-' .-:-,_;(1, '5 _"i < '') _ -:.~!" ","~ v, '-:- :"C, ' , ,~',':, ;

_,§' 5° Fica-a cargo do setoradministrativo dá Secretariá, Municipal.de Saúde, realizar a entrega
',0,1 < /:._~ - ••• r ':0 •• - .'. - _ ••• ~ ,'._..; " ~ __ " '.~ -,,) )

das fraldas através do Programa de Saúde dá Família -, P,SE'-
. > . t-: ') 1.1. ''{.. -, ' ( \,,.. ,.'" " ' . .r- . ~ .

r ' .' ' í.... "i:... .! " , _/ r.~i :. _ ~~. \ . ';', )~' '. _ '. . • ./""" -ÓÓ;

)' '\', 'A;.!:3~'Aquantidade 'd~ fraldas a ser.fomecida no.primeiro.atendimento,
< • :---:-'-. ,': • • '.," ~,) .••• '.. 1.., '" ,- • - ~ , -: •• .: .;. -' -.r' . ' ': .:

tanto-pela SMAC quanto' pela Secretaria', Municipal de Saúde -terá por' base de cálculo a
. ' .~ (:. , : :;- -, ..• "\ ,"~, L, " - ~ ( ~' ,.., ' :..... ;'. \. • • __ ;) '". . ,5' ,

'se~uin~e' iel~ç~o: O~ '.(umà). trocá
í

de"fiáldál.'a\adá~1)8(Qi~?}I:loras;(perfazendo :0:total de 90

-(noy'ent~)fraldas pormês; ' , ',,'J "
, i" .- \ ;' .' -<,..,~ .('"\' t,',\" . --;,I,. - '..• ' (, " ~ ~ ~ • '. \

I ,. :.'-... .' , .. t. './ ,'J, • ( ~ \.

- f _", ---.,1 ~ t r '(i'""<t 'i -, . r; ..," ".~:-''t~"; ,.' "~.,(" _, -: ' ... ~:.: "... \' ' "~

§ 1° Ovquantitativode 'fraldas a \;er ,iomedi<,io;'serâ'po~teriormente avaliado pelo Serviço ~d{('

Auditoria d~ 'SeCreta~'i~~MÜrticip~14~ISaúd~.~~,,-,' " , " .' " '" ~ ..". -
, -, ,-". <: ", /7''';'(' -; -: "

....., JJ.. < ~·.I. _~ /./\ ( :_,j

~ .'" ',~ ..•.\ ~ '. 'I" , •

, - "Àrt: "4°'Umà vez iniciadoro ~fomecimentõ: dás: fraldas geriátricas seu
, '. \ ,~ -", /: 'y . J-' -' • i"-'S-'. (' )'. ' '.' I' .', ~," , ':': :..-,> '. "'-~r·. ; ... <,

'--' fornecimento-será-contínuo, salvo 'quando.o ,SerViç9,:,de,AuditoriadaSaúde-emitirparecer" :
'.-,",\ './ '~'. _o. f_, • .,J-.. '.~ ~ .

permitindo a/interrupção do fornecimento.
. ...• - 'v ", f~' /" )"", .
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§ 1° A cessação, do fomecimentó d~ fraldas ocorrerá '~pé.nasquando sua utilização deixa~ de

, ser necessária pelo paciente, devendo o fâ(o ser devídamente. dOCUlneht~do. _. ' '
'~.. " ", ..J" "".. ,,' " " ,,","',
, ,/ "~I ,~ "',"\

)

J J, _ " ," ' ,~ , ) ,'-'; ~(,,_ , " " li' \ ", " ,

/' ,Arf.5°'Esta Porlari~,enttaférn vigor'na data'da"'publ!.caçâo, 'devendõ as -,
" ,:... '--'., • ~ • -', ,-" /' • " • I )- '. " •• '- " " .' ~_-: • • 1; .Ó: •

, Secretarias responsáveis tomar ,tod~ ás proyíd~ncias necessáriaspara que no ,:praz:ode 45 '
I _ r, (:', ' õ'" . r ,i'. '" I.. ~. -. T' f (.

(quarenta ~ cinco) dias p-ossajiüciar o presentêprocedimento: <::
" • -) I ".\. , .. , ' '

\ " / I t' - -r-, ..1"' , /,',

',"'j <r': ':, II ~ - /' '_ '"" ,

Art.6°, Revogam-se as disposições em contrário .s. .,.
1 1 ,:" ' , , \'
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Ouro Preto, 05 de.novembro de 2010;.-
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