PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE PRONTUARIOS MEDICOS
Aprovado pela resolucéo n° 17/2024 do Conselho Municipal e Saude

REGULAMENTA Q) PROTOCOLO PARA
FORNECIMENTO DE CESTAS BASICAS AOS
PACIENTES DO SERVICO HIV/AIDS.

Considerando a consequéncia da continua deteccdo e novos casos de HIV, atrelado as
pessoas vivendo com HIV/Ais (PVHA). Torna-se importante conhecer o impacto desta no
estado nutricional dos pacientes diagnosticos com objetivo de promover a melhoria da condi¢ao
nutricional, da saude e da qualidade de vida em geral, diminuindo assim, o nimero, o tempo e
0 custo da assisténcia & saude, principalmente das internacGes e complica¢des nesta populacéo,
prolongado a sobrevivéncia.

Considerando que a nutricdo tem alcancado, nos ultimos anos, o reconhecimento
mundial por enfatizar a importancia da alimentacdo saudavel na promocdo a salde das
populacdes. Ela vem fornecer subsidios para o planejamento estratégico a alimentacdo e a
utilizacdo adequada do alimento como promotor da salde, reduzindo o risco de agravos e
buscando a melhoria nutricional do individuo. Alimentar-se bem e de forma constante é um
direito do individuo.

Considerando os avancos na terapia antirretroviral ( TARV ) possibilitaram a supressao
a replicacdo viral, a melhora da qualidade de vida e da longevidade de PVHA, revelando
reduzidas taxas de morbimortalidades associadas & infeccdo. Por outro lado, uma variedade de
anormalidades metabdlicas tem sido associada a ( TARV ) e a prépria infeccdo pelo HIV, tais
como mudancas na distribuicdo de gordura corporal, resisténcia a insulina, dislipidemia, entre
outras. Algumas destas alteragdes estdo relacionadas a um maior risco de doencas
cardiovascular (DCV)

A Secretaria Municipal de Saude de Paranagua, Estado do Parana torna publico, em
consonancia com a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Salde de Paranaguad o presente
protocolo de fornecimento de cestas basicas aos pacientes do servico HIV/Aids, nos termos que
seguem:

Art. 1° Este protocolo tem por objetivo coordenar a concessao e dispensacdo de cestas
bésicas para pessoas com diagndéstico de HIV/Aids que residem em Paranagua.

Art. 2° Poderdo ser beneficiarios deste protocolo as Pessoas Fisicas (PF) com
diagnostico de HIV/Aids que atenderem aos seguintes critérios:

| - Ter o diagnostico confirmado de HIV/Aids;

Il - Residir na cidade de Paranagué;

I11 - Estar vinculado a um servico de saude;

IV - Estar em adeséo ao tratamento, com exames e tomada de medicacgdes em dia.

Art. 3° Terdo prioridade na concessdo do beneficio:
| - Gestantes, em qualquer idade gestacional,
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Il - Criancas que foram infectadas na hora do parto, por transmissao vertical;
I11 - Criangas em tratamento aguardando a alta ap6s 180 dias;

IV — Idosos maiores de 60 anos de idade

V - Pessoas em acompanhamento pelo CTA de Paranagua.

Art. 4° Ndo poderao fazer parte do programa:

| - Beneficiarios que fizerem parte de outro programa de concessdo de cestas basicas
com periodo de vigéncia simultaneo;

Il - Beneficiarios que residirem no mesmo endereco que outro beneficiario deste
programa;

Art. 5° Serédo desligados do programa:

| - Beneficiarios que evoluirem para obito;

I - Beneficiarios que ndo retirarem a cesta basica por trés meses consecutivos, sem
justificativa;

Il - Beneficiarios que abandonarem o tratamento da infecgdo por HIV/Aids durante a
vigéncia do beneficio;

IV - Beneficiarios que mudarem de endereco para outro municipio.

Art. 6° A solicitacdo de inclusdo no Programa devera seguir o seguinte fluxo:

I — O municipe com diagnostico confirmado de HIV/Aids, em tratamento na rede
municipal de salde, devera firmar solicitacdo de inclusdo no Programa, promovendo sua entrega
no CTA acompanhada pelos seguintes documentos:

a) Comprovante de Residéncia

b) Documento Oficial de Identificacdo com foto (a certiddo de nascimento serad
aceitavel caso o paciente seja crianca ou adolescente);

c) Atestado médico e/ou receita médica atualizada (até seis meses de validade) e/ou
declaracdo do servico no qual é atendido;

d) Termo de responsabilidade pelo recebimento de cestas basicas

e) Cartdo de gestante atualizado (somente para mulheres gravidas).

f) Carteira de vacinacao (para criancas menores de 12 anos)

Il - O setor competente ird analisar a documentacao entregue, e atendendo aos requisitos,
sera promovida a inclusdo do paciente no Programa, sendo agendada data para inicio da
dispensacdo. Caso os documentos apresentados ndo atendam aos requisitos estabelecidos, sera
dada devolutiva ao paciente contendo a decisdo fundamentada.

Art. 7° Cada beneficiario tera direito a 01 (uma) cesta basica por més.

Art. 8° Serdo disponibilizadas 50 vagas para pacientes PVHA. Os beneficiarios serdo
contemplados conforme critérios de priorizagdo (art. 3°). Caso haja um numero maior de
inscritos, estes permanecerdo em fila de espera, obedecendo aos critérios.

Art. 9° Compete a SEMSA (Secretaria Municipal de Saude):

| - Coordenar e monitorar o programa de concesséo de cesta basica as PVHA;

Il - Estabelecer critérios de participacdo e prioriza¢do do programa, incluindo definicéo
sobre documentagéo obrigatoria;
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Il - Realizar a aquisi¢do dos insumos e aprovar a composicao da cesta basica durante a
vigéncia.

Art. 10 Este Protocolo entra em vigor na data de sua aprovacao pelo Conselho Municipal
de Salde.

» Assinado eletrénicamente por:
LIGIA REGINA DE CAMPOS
CORDEIRO
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Termo de Ciéncia e Responsabilidade — Cestas Basicas

Eu, s portador do R.G.
n°: R e inscrito no CPF sob
n° s residente e domiciliado na rua

, telefone
n° , ora pai/mde, representante legal do (a) paciente

, nascido na data de ,

portador do CPF n° , firmo o presente termo de responsabilidade e declaro

ter a ciéncia sobre os seguintes termos:

. A cesta bésica ¢ para uso exclusivo do paciente para o qual foi liberado. E terminantemente proibido

seu _uso _indevido (venda, doacio para terceiros, armazenamento e uso_incorretos, etc...), sendo cabivel

suspensdo imediata do fornecimento ¢ a responsabilizagdo civel e criminal em caso de irregularidades.
. Caso o paciente nao faga mais utilizacdo dos alimentos, seja por qual motivo for (término da necessidade,

obito, etc...), e havendo a sobra de insumos, o quantitativo que sobrar_devera ser devolvido ao local de retirada.

. A retirada dos insumos devera ser realizada na unidade indicada pela municipalidade, e sera condicionada
a apresentagdo do documento de identificacdo original com foto conforme agendamento prévio. Ainda, ¢ de minha
inteira responsabilidade observar as datas de consultas/retornos e de retiradas dos produtos, devendo me antecipar
para que nao haja falta da dieta;

. A quantidade de produto recebida na data de inclus@o podera a qualquer momento sofrer altera¢des, como
acréscimos, reducdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do paciente. Portanto, a quantidade de produto
dispensado pode variar de acordo com a idade, diagndstico e quadro clinico. A marca do produto fornecido pode
variar conforme licitagdo em vigor.

. Caso nio haja a retirada do produto este ndo serd acumulado para o més seguinte;

. A cesta bésica é disponibilizada aos pacientes com PROBLEMAS DE SAUDE que justifiquem essa
necessidade nos termos do Protocolo, NAO tendo relagdo nenhuma com CONDICOES SOCIAIS/RENDA
FAMILIAR.

Declaro estar ciente dos termos acima pontuados e declaro estar de acordo com as normas para recebimento de

cestas basicas.

Paranagua, de de202 .

Paciente/Responsavel Legal
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Fluxograma para Protocolo de Cestas Basicas do Servi¢o de HIV
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