ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 080/19 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n% 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos e em seu Art. 4° define o material para higiene
pessoal como correlato;

a Resolugdo n° 039, de 09/12/2010, do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - Conselho Nacional de Assisténcia
Social - que dispde sobre o processo de reordenamento dos Beneficios
Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relagao a Politica de
Saude, e em seu Art. 1° regulamenta que fraldas nao sdo contempladas nas
provisdes da Politica de Assisténcia Social,

gue o fornecimento de fralda ndo esta incorporado ao SUS em
atos normativos do Ministério da Saude, cabendo aos gestores locais a fixacao
de critérios para o seu fornecimento,

que a tese fixada pelo Superior Tribunal de Justica (STJ), no
julgamento do tema repetitivo n® 106, em 25/04/2018, inclui o requisito da
incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do tratamento
prescrito, quando se tratar de medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS;

o disposto na Portaria de Consolidacao n°® 03, de 28 de setembro
de 2017, Anexo IV, que discorre sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, na qual nas diretrizes consta o estabelecimento
de acglOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado junto aos
componentes da Rede de Cuidados - Atencdo Basica, Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia;

a longevidade da populagao adulta do RS, nos termos de dados
do IBGE/2010, que registra uma tendéncia do aumento do envelhecimento da
populacdo e a necessidade de organizacao da assisténcia em saude para
atendimento as doencas cronicas, degenerativas, conforme disponibilidade
orcamentaria do Estado e dos municipios;

a crise financeira pela qual passam os entes publicos, em
especial o estado do Rio Grande do Sul;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 13/03/20109.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer as normativas para Cofinanciamento
Estadual de Insumos - fraldas descartaveis - para Tratamento Domiciliar.

Art. 2° - Pelo cofinanciamento de que trata o Art. 19, o Estado
repassara mensalmente para o0s municipios, conforme disponibilidade
orcamentaria, na modalidade fundo a fundo, o valor correspondente a R$ 1,00
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por fralda dispensada aos pacientes cadastrados no Sistema de Gerenciamento
dos Usuarios com Deficiéncia - GUD;

Paragrafo Gnico - O guantum a ser repassado pelo Estado ao
municipio serd calculado a partir dos dados cadastrados no sistema GUD,
tendo por critérios os seguintes indicadores:

a) dispensacoes realizadas no periodo da competéncia.
b) relatério mensal gerado da competéncia anterior.

Art. 3° - O cofinanciamento para aquisicao de fraldas

descartaveis destina-se exclusivamente para atender pessoas com:

a) Incontinéncia urinaria e/ou fecal, decorrentes das patologias
listadas no Anexo IV desta Resolucao, devendo obedecer aos
critérios e fluxo apresentados no Anexo I desta Resolugao.

b) Incapacidade financeira de arcar com o custo das fraldas
prescritas, comprovada através dos documentos descritos no
anexo V.

Paragrafo Gnico - O Estado somente repassara aos municipios

o valor estabelecido no Art. 29, e o valor excedente ao percentual estabelecido
correra por conta do municipio.

Art. 4° - O Estado participara no cofinanciamento de no maximo
150 fraldas/més para cada usuario (cinco unidades por dia), e somente
dispensara o insumo ao usuario que comprovar a incontinéncia urinaria e/ou
fecal decorrente de patologias listadas no Anexo IV desta Resolucao,
comprovadas mediante atestado de médico credenciado no SUS, e declaragao
de incapacidade financeira, que nos termos da presente Resolucao sera aferida
mediante a comprovacdao de renda familiar mensal, igual ou inferior, a 03
(trés) salarios minimos nacionais, considerando os ganhos totais brutos.
(Anexo V desta Resolugao).

§ 19 - a alteracdo do quantitativo maximo de 150 fraldas/més
dar-se-3a a partir do dia 15 de abril de 2019 para todos os pacientes.

8§ 2° - a comprovacao da renda familiar de que trata o caput
dar-se-a mediante a apresentacdao do comprovante de renda do paciente ou
responsavel demonstrada mediante a apresentacdao dos seguintes documentos:
contracheque ou carteira de trabalho ou beneficio do INSS ou declaracao de
isento do imposto de renda pessoa fisica.

8 3° - na impossibilidade de apresentacao dos documentos
referidos no § 29 o paciente ou responsavel firmara declaracdo de
incapacidade financeira nos termos do Anexo V desta Resolucgao.

8§ 4° - a exigéncia de inclusao dos documentos que comprovem
a renda conforme Anexo V desta Resolucdo sera aplicado aos novos cadastros
e a contar da publicagao desta Resolucao e nos cadastros existentes, no
momento da reavaliagdao semestral.

Art. 5° - O monitoramento e controle da dispensacao das fraldas
serdo feitos por intermédio do cadastro e dispensacdo registrados no Sistema
GUD, pela SES (Secretaria Estadual de Saude).
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Paragrafo Gnico - O municipio é responsavel pela insercao e
atualizacao de dados dos pacientes e dispensagoes no sistema GUD, para fins
de percepcao dos valores a serem repassados mensalmente.

Art. 6° - A PROCERGS, em conjunto com a SES/DAHA/SPD
(Saude da Pessoa Com Deficiéncia) sera responsavel pela operacionalizacao do
sistema GUD e pela capacitacao de recursos humanos para utilizacao do
sistema nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), as quais deverao
capacitar os representantes dos municipios sob sua circunscricao.

Art.7° - A comprovacgao da aquisicao e dispensacao das fraldas
serdo de responsabilidade dos municipios, e dar-se-a da seguinte forma:

a) Compra registrada no Sistema GUD;

b) Recibo de dispensacao gerado pelo Sistema GUD e assinado
pelo paciente ou responsavel e posteriormente anexado a dispensacao no
sistema;

c) Relatério Anual de Gestao Municipal de Saude - RAGMS.

Art.8° - O cadastro do paciente podera ser suspenso nas
seguintes situagoes:

a) quando nao houver a retirada do insumo por 04 meses
consecutivos;

b) quando o laudo de reavaliagao estiver desatualizado. (Anexo
ITI desta Resolugao). i

Paragrafo Unico - para regularizar a situacdo, devera ser
incluido um novo laudo médico (Anexo II desta Resolucdao) e encaminhado
para a CRS efetuar a liberagao do cadastro no Sistema GUD.

Art. 9° - O repasse dos recursos financeiros aos municipios
podera ser suspenso e exigida a devolugdao, quando comprovada a nao
aplicacdo dos critérios estabelecidos nesta Resolucdo.

Art. 10 - Os critérios e requisitos estipulados para comprovacao
da incapacidade financeira somente serao exigidos para os pedidos que forem
protocolados apds a publicacao desta Resolucao.

Art. 11 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicacao, com a competéncia a partir de abril de 2019, revogando-se as
disposicbes em contrario, especialmente a Resolugao n® 309/15 - CIB/RS, de
05/10/2015.

Porto Alegre, 14 de margo de 2019.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO | - RESOLUCAO N2 080/19 — CIB/RS
Fluxo para dispensacao:

1. SOLICITAGAO

O usuario ou seu representante legal podera solicitar, no maximo até 150 fraldas/més (05
unidades por dia) na SMS do seu municipio, através do cadastramento no Sistema GUD
http://gud.saude.rs.gov.br/

1.1. Documentos necessarios para solicitacao:

a) laudo meédico de profissional vinculado ao SUS, devidamente datado, assinado e carimbado
com n? de inscricdo no CRM, atestando a existéncia de incontinéncia urinaria e/ou fecal,
decorrente das patologias listadas no Anexo IV com os respectivos CID's; especificacbes de
tamanho (XXG, GG, G, M, P, se adulto ou infantil).

b) CPF, nome da mae;

C) copia do cartao SUS;

d) carteira de identidade ou certiddo de nascimento (quando for crianga);

e) comprovante de enderego.

f) declaragao de incapacidade financeira.

g) comprovante de renda familiar (§ 1° do Art. 49).

1.2 A reavaliagao devera ser realizada a cada seis meses, com inclusao de laudo simplificado pelo
profissional da equipe de saude, caso ndo seja atualizado dentro do prazo, a concessao do
insumo sera suspensa automaticamente pelo Sistema GUD. A liberagéo, para continuidade da
concessao, se dard mediante regularizacdo do cadastro no Sistema, conforme paragrafo Unico do
artigo 8°.

2. AUTORIZAGAO:

2.1 Cabera aos municipios:

- Realizar o pré-cadastro no sistema GUD com os documentos necessarios para encaminhamento
do pedido de fraldas.

- Conforme previsto na Lei 13.726, de 2018 no art. 2° e inciso Il “a autenticacdo de copia de
documento, cabendo ao agente administrativo, mediante a comparagao entre o original e a cépia,
atestar a autenticidade.”

- Avaliar tecnicamente os pedidos frente aos quantitativos solicitados e de aumento de
quantitativos no sistema, mediante laudo médico.

- Manter atualizado o cadastro dos pacientes no Sistema GUD, incluindo o laudo simplificado de
reavaliacao preenchido pelo profissional da equipe de saude a cada 06 (seis) meses;

- Realizar a compra e dispensacgao das fraldas, conforme disponibilidade orgamentaria;

- Orientar sobre os cuidados de higiene, quanto a prevengao de Ulceras por pressao, quanto ao
uso racional de fraldas, bem como seu devido descarte;

2.2. Cabera a SES/CRS/ SPD:
- Avaliar o pré-cadastro e, quando elegivel concluir o mesmo, gerando processo
administrativo;
- Articular capacitacao com a PROCERGS sobre a operacionalizagéao do sistema GUD;
- Monitorar e fiscalizar o repasse e a adequada aplicagcao do recurso pelos municipios;
3. RETIRADA
3.1. A retirada das fraldas sera no municipio pelo proprio paciente mediante apresentacao de
documento de identidade, ou de seu representante legal, previamente habilitado no cadastro do
sistema GUD, quando se enquadrar nas seguintes condicdes:
a) Pessoa considerada incapaz, desde que comprovado.
b) Pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 anos.
3.2. Documentos necessarios, para a retirada pelo representante legal:
a) Documentos do paciente: RG ou certiddo de nascimento.
b) Documentos do representante legal: RG.
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FLUXOGRAMA

SOLICITACAO DO USUARIO

MEDIANTE LAUDO MEDICO

4

SMS

AVALIACAO/AB -PRE CADASTRO

1

ELEGIVEL NAO ELEGIVEL
CADASTRO
SMS
SES/DAHA/CRS/SPD | COMPRA/DISPENSACAO
MONITORAMENTO DO E REAVALIACAO
REPASSE DO RECURSO
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ANEXO Il - RESOLUCAO Ne 080/19 — CIB/RS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Ty

LAUDO MEDICO DE INSUMOS DE SAUDE/ FRALDAS DESCARTAVEIS

. DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: ” Cartao SUS N2

Doc. Identidade Ne°:

” CPF N2 | [Data de nascimento:

Telefone: | I— Unidade de Saude:

Enderego: | |'CEP:

|

[ =

o =
|

|

r

UL

Bairro: ”- Municipio:

Assinatura do Paciente

2. DADOS DO RESPONSAVEL

|rNorne: ”CPF: |
|'Doc_ Identidade Ne: I[Telefone: ”fCEP: I
[Enderego: ||- Bairro: | [Municipio: —\

Assinatura do Responsavel

3. DIAGNOSTICO(S)
r CID Principal: CID Secudario:

4. NECESSIDADE DE QUANTITATIVO DE FRALDAS DIARIA E MENSAL
(] 2/60 unidades  [_] 3/90 unidades  [_] 4/120 unidades [_] 5/150 unidades

5. QUANTO AO TAMANHO

Adulto D pequeno (P) [:] médio (M) D grande (G) D extragrande (GG) |:| extra-extragrande (XXG)

Infantil [ pequeno (P) [ ] medio (M) [ ] grande (G) [ ] extragrande (GG) [ ] extra-extragrande (XXG)

6. ESTABELECIMENTO E MEDICO

[Nome do estabelecimento de saude solicitante:* —”Ng de CNES: —\[ Data da solicitacao: _I

|r Nome do Médico: l [CRM:

Carimbo e assinatura do médico solicitante
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ANEXO Ill - RESOLUGAO Ne¢ 080/19 — CIB/RS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Lo

LAUDO DE INSUMOS DE SAUDE/FRALDAS DESCARTAVEIS

1. DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: " Cartao SUS N™

[ |
[Doc Identidade N°: ”CPF N I [Dala de nascimento: —‘
(Nome da Mae: ”rsem: ‘
{ |
Y |
f |

Telefone: | [ Unidade de Sadde:

Endereco: ”'CEF':

Bairro: | [ Municipio:

Assinatura do Paclenia

2. NECESSIDADE DE QUANTITATIVO DE FRALDAS DIARIA E MENSAL
(] 2/60 unidades  [_] 3/90 unidades [ 4/120 unidades [_] 5/150 unidades

3. QUANTO AOQ TAMANHO

Adulto D pequeno (P) [:l méedia (M} [:] grande (G) D extragrande (GG) D extra-extragrande (XXG)

Infantil D pequena (P) D médio (M) D grande (G) D extragrande (GG) D extra-extragrande (XXG)

4. ESTABELECIMENTO E PROFISSIONAL DE SAUDE

’rNome do estabelecimento de saldde solicitante:* —" N® de CHES: —" Data da solicitacio: “

(Nome do profissional: ‘

Carimbo e assinatura do profissional solicitante
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ANEXO IV — RESOLUGAO Ne¢ 080/19 — CIB/RS
LISTAGEM DO CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS - CID

C57.8 - Lesao invasiva dos 6rgaos genitais
femininos.

163.0 - Infarto cerebral devido a trombose de
artérias pré-cerebrais.

C63.8 - Lesao invasiva dos érgaos genitais
masculinos.

163.1 - Infarto cerebral devido a embolia de
artérias pré-cerebrais.

C67.8 - Lesdo invasiva da bexiga.

163.2 - Infarto cerebral devido a oclusao ou
estenose nao especificada de artérias pré-
cerebrais.

E84.1 - Fibrose cistica com manifestacoes
intestinais.

163.3 - Infarto cerebral devido a trombose de
artérias cerebrais.

FOO - Deméncia na doenca de Alzheimer.

163.4 - Infarto cerebral devido a embolia de
artérias cerebrais.

F00.1 - Deméncia na doenga de Alzheimer
de inicio tardio.

167.3 - Lencoencefalopatia vascular
progressiva.

F01.0 - Deméncia vascular de inicio agudo.

169.1 - Sequela de hemorragia intracerebral.

FO01.1 - Deméncia por infartos multiplos.

169.3 - Sequela de infarto cerebral.

G35 - Esclerose multipla.

K60 - Fissura e fistula das regides anal e retal.

G37.0 - Esclerose difusa.

M62.3 - Sindrome de imobilidade (paraplégica)

G37.1 - Desmielinizagao central do corpo
caloso.

N32.1 - Fistula enterro-vesical, ndo classificada
em outra parte.

G37.2 - Mielindlise central da ponte.

N32.2 - Bexiga neuropdtica flacida, ndo
classificada em outra parte.

G37.3 - Mielite transversa aguda em
doencgas desmilinizantes do sistema nervoso
central.

N36.0 - Fistula uretral.

G45.1 - Sindrome da artéria carotidea.

N82.1 - Outras fistulas do trato geniturinario
feminino

G46.1 - Sindrome da artéria cerebral
anterior.

N81.3 - Prolapso uterovaginal completo.

G80 - Paralisia cerebral infantil.

N82.0 - Fistula vesicovaginal.

G82 - Paraplegia e tetraplegia.

Q42.3 - Auséncia, atresia e estenose congénita
do anus, sem fistula.

G83.4 - Sindrome da cauda equina.

R32 - Incontinéncia urinaria e ndo especificada.

160.0 - Hemorragia subaracnéide
proveniente do sifao e da bifurcacdo da
carétida.

R15 - Incontinéncia fecal.

160.2 - Hemorragia subaracnéide
proveniente da artéria comunicante anterior.

R40.2 - Coma nao especificado.

161.0 - Hemorragia intracerebral hemisférica
subcortical.

S06.2 - Traumatismos cerebral difuso.

161.3 - Hemorragia intracerebral do tronco
cerebral.

S06.7 - Traumatismo intracraniano com coma
prolongado.

161.6 - Hemorragia intracerebral de multiplas
localizacées.

Z22.6 - Portador de infeccao pelo virus T-
linfotrépico tipo | (HTLV-1).
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ANEXO V — RESOLUGCAO N2 080/19 — CIB/RS
Declaracao de Incapacidade Financeira
(paciente ou responsavel)

Paciente: , ,
Nome Nacionalidade

Profissao Estado Civil ’ RG ’ CPF

residente e domiciliado a

Responsavel: () nao se aplica

()

Nome Nacionalidade

Profissao Estado Civil ’ RG ’ CPF

residente e domiciliado a

Declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢cdes de arcar com
as despesas de fraldas que solicito ao Poder Publico, sem prejuizo do meu sustento e de minha

familia, uma vez que minha renda familiar é inferior a trés salarios minimos.

Documentos apresentados:

( ) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social).

( ) Declaragéo de imposto de renda de pessoa fisica ou declaragédo de isento.
() Contracheque.

( ) Beneficio do INSS.

( ) Sem comprovante de renda.

, de de

(Local e data)

Assinatura do paciente ou responsavel



