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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OFCID DAF 73/2026
Sorriso, 16 abril de 2026.

Ao Senhor
BRUND EDUARDO PECINELLI DELGADD

limo. Secretario de Administragdo

Senhar,

Ao tempo que expresso meus cordiais cumprimentos, e aproveito a oportunidade para
agradecer a indicagéo n? [35/2026 advindo da Camara Municipal de Sorriso: .“indicn a
necessidade de fornecimento regular de fraldas descartéveis para criangas acima de 3
(cinca) anos de idade, portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA), pela rede
municipal de sadde do municipio de Sorriso/MT".

Recebemos respeitosamente a indicagao e em atengéo & indicagéo apresentada pela
camera de vereadores, que indica a necessidade de fornecimento regular de fraldas descartéveis
para criangas acima de 5 (cinco) anos de idade, portadoras de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), pela rede municipal de saiide do Municipio de Sorriso/MT, cumpre esclarecer:

Inicialmente, cumpre esclarecer que o Municipio de Sorriso possui regulamentagéo
especifica acerca do fornecimento de fraldas descartaveis no ambito da rede publica de saide,
instituida peln Decreto Municipal n? 905, de 14 de junho de 2023, o qual estabelece normas,
critérios e fluxos para a concesséo deste insuma aos usudrios que dele necessitam.

Destaca-se que, conforme previsto na referida normativa, o diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). classificado sob o CID FB40 - Autismo Infantil, encontra-se
cantemplado entre as condigfies passiveis de atendimento, desde que haja indicagéo clinica
devidamente fundamentada, por meio de avaliago e prescrigéo de profissional habilitado.

Ademais, o referido Decreto dispie, em seu pardgrafo Gnico, que terdo direito ao

beneficio os usudrios cuja renda familiar per capita seja igual ou inferior a 2 (dois) saldrios
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minimos vigentes, reforgando o caréter social da politica publica e a necessidade de observancia
dos critérios socioecondmicos estabelecidos.

Importa ainda salientar que o fornecimento do insumo observa critérios técnicos
adicionais, incluindo hipdteses de exclusdo previstas no art. I0, bem como a necessidade de
renovagan periddica e acompanhamento do quadra clinico do paciente.

Por fim, destaca-se que o quantitativo de fraldas fornecido é definido conforme avaliago
individual, respeitando o limite méximn de até 120 (cento e vinte) unidades mensais para publico
infantil, nos termos do art. 21 do referido Decreto.

Dessa forma, verifica-se que a demanda apresentada j4 se encontra contemplada na
legislagan municipal vigente, sendo o fornecimento realizado conforme critérios técnicos,
clinicos e socioecondmicos previamente estabelecidos.

A Secretaria Municipal de Sadde reitera seu compromisso com a promogao da saide e
da qualidade de vida da populagéo, mantendo-se & disposigéo para garantir o acesso aos insumos
necessérios, de forma organizada, equitativa e em consonancia com os principios do Sistema

Unico de Sadde.
Sem mais para o momento, subscrevemos.

Atenciosamente,

N
l / U (13‘9 ]
Ana Paula Camilo
Coordenadora do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica
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FRALDAS DESCARTAVEIS

LEGISLACAO

DECRETO N° 905, DE 14 DE JUNHO DE 2023

Art. 7° O fornecimento de fraldas descartaveis destina-se, exclusivamente. aos usudrios residentes no municipio de
Sorriso, diagnosticados com incontinéncia fecal e/ou urinaria (CID RIS < R32. respectivamente). disfungae
neuromuscular da bexiga (CID N31), colon neurogénico (CID K39.2). associados ao0s seguintes diagnosiiees
primarios:

» (61 — Neoplasia maligna da prostata;

» FO0 — Deméncia na Doenga de Alzheimer;
» FO1 — Deméncia Vascular;

+ F02.3 — Deméncia na Doenca de Parkinson;
F72 — Retardo Mental Grave:

F84.0 — Autismo infantil; itk
G04 — Encefalite, Mielite, Encefalomielite; i
G20 — Doenca de Parkinson; i
G30 — Doenca de Alzheimer; L
G31 — Outras doencas degenerativas do sistema nervoso nao classificadas em outra parte: i
G80 — Paralisia cerebral;

(82 — Paraplegia ¢ Tetraplegia;

G93.1 — Lesdo Encefalica Anéxica, nao especificada como hemorragico:

» 161 — Hemorragia Intracerebral;

» 163 — Infarto Cerebral;

» 164 — Acidente Vascular Cerebral nao especificado como hemorragico ou isquémico:

» 169 — Sequela de Doenca Cerebrovascular,

» N35 — Estenose de Uretra:

» Q02 — Microcefalia;

» Q05.2 - Espinha Bifida Lombar com Hidrocefalia:

» Q03.3 — Espinha Bifida Sacral com Hidrocefalia;

% T90.5 — Sequela de Traumatismo Intracraniano;

> T91.1 — Sequela de Traumatismo de Coluna Vertebral;

» Neoplasias.

'V ¥ V¥V VVYYY

§1° Terdo direito ao beneficio aqueles que integram unidade familiar cuja renda bruta mensal. divida pelo numero |

dos seus membros, resulte em fracao ieual ou inferior a dois salarios minimos vigente, i
DOCUMENTACAO (1° Solicitacéo)

> Documento de identificagdo (RG);

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

Certidio de Nascimento (se crianca);

Cartdo do SUS:

Comprovante de Residéncia;

Formulario de Requisigdo de Formulas Nutricionais preenchido:

Comprovante de renda famihar.
—s holerite; comprovante de beneficio ou uma declaragdo que comprove

YV VY YV YY

a renda de cada residente.
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DECRETO N° 905, DE 14 DE JUNHO DE 2023

Dispde sobre alteragdes no Decreto n® 375, de 30 de setembro de
2020, que define as normas para a gestdo do fornecimento de
fraldas descartiveis no Municipio de Sorriso, ¢ dd outras
providéncias.

Ari Genézio Lafin, Prefeito Municipal de Sorriso, Estado de Mato

Grosso, no uso de suas atribuicdes legais,

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n 375, de 30 de setembro de 2020, passa a vigorar com as

seguintes alteragoes:

outra parte

ou isquémico

isquémico
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- C61 - Neoplasia maligna da prostata

1T - FOO — Deméncia na Doenga de Alzheimer

1T - FOI - Deméncia Vascular

IV - F02.3 - Deméncia na Doenga de Parkinson

V - F72 — Retardo Mental Grave

V1 - F84.0 — Autismo Infantil

VII - G04 - Encefalite, Mielite, Encefalomielite

VIII - G20 — Doenga de Parkinson

IX - G30 ~ Doenca de Alzhcimer

X - G31 - Outras doengas degenerativas do sistema nervoso ndo classificadas em

X1 - G80 — Paralisia Cerebral
XII - G82 ~ Paraplegia e Tetraplegia
X1 - G93.1 — Lesdio Encefalica Anoxica, ndo especificada como hemorragico

X1V - 161 — Hemorragia Intracerebral
XV - 163 — Infarto Cercbral
XVI- 164 - Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como hemorrigico ou

XVII - 169 — Sequela de Doenga Cerebrovascular
XVIII - N35 - Estenose de Uretra

XIV - Q02 - Microcefalia

XV - Q05.2 — Espinha Bifida Lombar com Hidrocefalia
XVI - Q05.3 — Espinha Bifida Sacral com Hidrocefalia
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XVII - T90.5 - Sequela de Traumatismo Intracraniano
XVIII - T91.1 - Sequela de Traumatismo de Coluna Vertebral
XIX - Neoplasias

Pardgrafo tnico, Terdo direito ao bencficio dqueles que integram unidade
familiar cuja renda bruta mensal, dividida pelo niimero dos scus membros, resulte igual ou
inferior a dois salarios minimos vigente.

Art. 10. Serio excluidos do auxilio:

[ - Pacientes com incontinéncia urindria temporaria;

I1 - Pacientes com potencial de reabilitagiio da incontincncia;

111 - Pacientes idosos que ndo se enquadrem nos critérios estabelecidos neste
decreto;

IV - Nio comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou
superior a 60 (sessenta) dias, implica na suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente
justificados (ex: internagdio hospitalar):

V - Auséncia de renovagdo, apos seis meses de atendimento;

VI - Alta médica:

VII - Obito.

Art. 21. O forneccimento serda efetuado conforme quantidade deferida no
formulario, sendo o limite maximo estabelecido de at¢ 100 unidades mensais no caso de
geriatrica e até 120 unidades mensais quando se tratar de infantil, por beneficiario."(NR)

Art. 2" Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 14 de junho de 2023.

Assinado Digitalmente
ARI GENEZIO LAFIN
Dé-sc ciéncia, Registre-se. Prefeito Municipal
Publigue-se. Cumpra-se.

Assinadao Digitalmente
ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Secretario Municipal de Administragdo
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