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Apresentagao

Este protocolo tem por finalidade estabelecer critérios para o fornecimento de
fraldas descartaveis de uso adulto. Tal fornecimento trata-se de um auxilio destinado
a pacientes de baixa renda e usuarios do Sistema Unico de Saude, que assim
necessitam conforme justificativa médica. O cumprimento deste protocolo sera

realizado pela Divisdo de Atengao Primaria.
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ROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS - USO
\DULTO

1) CANDIDATOS AO BENEFICIO:
Pessoas com idade superior a 12 anos, portadores de patologias associadas ¢
incontinéncia urinaria e/ou fecal, e que, com isto, demandam cuidados especiais de

higiene.

2)CRITERIOS PARA ACESSO:
2.1) Residir no municipio de Fazenda Rio Grande;
2.2)Apresentar necessidade comprovada do uso de fralda descartavel, em

conformidade com a Classificagédo Internacional de Doengas (CID);

CID-10 Tipos de Incontinéncia

N31.0 Bexiga Neuropatica Nao Inibida

N31.1 Bexiga Neurogénica Reflexa

N39.4 Outras Incontinéncias Urinarias

K59.2 Colon Neurogénico

Associados a:

FOO Deméncia na Doencga 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, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

161 Hemorragia intracerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

2.3)Estar vinculado ao Sistema Unico de Salude (Decreto n° 7.508, de 28 de

junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080);
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3)FORMA DE ACESSO:

A solicitagao para fornecimento de fraldas descartaveis devera ser realizada
na Unidade de Saude mais préxima a residéncia do paciente (de referéncia), onde
serao fornecidos os documentos para preenchimento e instrugdes gerais quanto ao

fluxo da solicitagao.

4)RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Os documentos relacionados abaixo deverdao ser providenciados pelo
solicitante, e entregues na Unidade de Saude de referéncia, para encaminhamento
por e_mail para o Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), que avaliara o pedido:
4.1) Formulario de cadastramento devidamente preenchido (Anexo 1);

4.2) Prescricao médica proveniente de servigos publicos de saude, que justifique a
necessidade do uso de fraldas descartaveis pelo paciente com CID (vide item 2.2);
4.3) Coépia do RG e CPF do paciente (ou Certiddo de Nascimento);

4.4) Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou
telefone fixo);

4.5) Coépia do CNS — Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);
4.6) Copia do RG, CPF e comprovante de endere¢o do representante legal;

4.6.1) Considera-se representante legal aquele que for: declarado por
sentenga judicial; portador de instrumento publico de procuragdo que outorgue
plenos poderes ou poderes especificos para aquisicdo de medicamentos e outros
produtos relacionados; ou portador de instrumento particular de procuragdo com
reconhecimento de firma.
4.7)Declaragédo de Autorizagao de Visitas Domiciliares preenchida e assinada pelo

representante legal (Anexo 2).

5)AVALIAGAO MEDICA:

5.1) ApOs a solicitagdo do pedido, a Unidade de Saude realizara o agendamento de
consulta para o paciente com profissional médico do municipio, o qual avaliara se o
CID justifica a necessidade do beneficio descrito neste protocolo;

5.1.1) A avaliagdo podera ocorrer na Unidade de Saude ou em visita domiciliar
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5.2) Apds avaliacdo, o profissional preenchera o relatério médico (Anexo 3). A

Unidade de Saude devera encaminhar via e-mail (fraldasocialfrg@gmail.com) para

o Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) para anexagdo a documentagao

descrita no item 4 deste protocolo.

6)ANALISE DOS PEDIDOS:

Apods a solicitagao de cadastro ao beneficio, os pedidos serédo avaliados pelo
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Saude, num
prazo de 30 (trinta) dias apds entrada do mesmo. Sera deferido ou nao o
fornecimento das fraldas descartaveis em conformidade com as diretrizes

estabelecidas neste protocolo, sendo observada a disponibilidade contratual e

orcamentaria do municipio.

7)QUANTIDADE E PERIODO DE FORNECIMENTO:

7.1)O fornecimento sera efetuado mensalmente, ficando estabelecido o limite
maximo de 30 (trinta) unidades/més/paciente, conforme a disponibilidade das
embalagens.

7.1.1) Caso n&o haja quantitativo suficiente para atendimento de todos os
pacientes com cadastro ativo, podera ser dispensada quantidade inferior ao limite
maximo estabelecido neste protocolo, conforme disponibilidade de estoque.

7.1.2) O Ministério da Saude, por meio do Programa Aqui Tem Farmacia
Popular disponibiliza fraldas descartaveis de uso adulto com menor custo por meio
da Portaria 3219/2010. Este recurso pode ser utilizado para complementagdo da
quantidade mensal de fraldas necessarias ao paciente.

7.2)A validade do cadastro para fornecimento sera de 180 dias (06 meses) apos a
aprovagao do pedido, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos
enquanto permanecer a necessidade do paciente.

7.2.1) Para renovagao do cadastro, devera ser apresentada documentagéo
atualizada, conforme item 4, juntamente ao requerimento para renovagao do

cadastro (Anexo 4).

8)ACOMPANHAMENTO:

8.1)Os profissionais indicados pela Secretaria Municipal de Saude serdo
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encaminhados para cumprimento dos itens 5 e 6 deste protocolo, bem como

promover orientacdo, acompanhamento e fiscalizagdao quanto ao uso devido das
fraldas descartaveis;

8.2) Se houver necessidade, o paciente podera solicitar alteracdo do tamanho das
fraldas fornecidas, utilizando o requerimento para alteragao de tamanho de fraldas

descartaveis (Anexo 5).

9)SUSPENSAO NO FORNECIMENTO:
9.1)0O desligamento do usuario do cadastro municipal para recebimento de
fraldas descartaveis ocorrera se:

9.1.1) Nao houver comparecimento para a retirada das fraldas por
periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, salvo os casos devidamente

justificados (ex: internagao hospitalar);

9.1.2) Nao houver renovagao do cadastro, apos 180 dias de atendimento;
9.1.3) Constatar-se o uso indevido das fraldas durante o
acompanhamento.

9.2)Nos casos em que o paciente receber alta médica ou vier a ébito, podera ser
solicitada a suspensao de fornecimento, através da apresentacdo do requerimento
de exclus&o do paciente do cadastro municipal para recebimento de fraldas (Anexo
6).
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO PARA AQUISIGAO
DO BENEFICIO:

O paciente/responsavel solicita fraldas via US, mediante
apresentagdo de documentagdo

O médico do Municipio avalia o paciente e preenche o Anexo 3

A US envia as documentagdes no e-mail fraldasocialfrg@gmail.com
para avaliagdo do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD)

PEDIDO
Andlise do pedido (SAD/SMS) ] [ INDEEERIDO ]

PEDIDO DEFERIDO
Envio da planilha compilada e atualizada dos pacientes cadastrados por
US para a CAF

L J

A CAF realiza a separagdo e envio das fraldas por US conforme
disponibilidade de estoque

Retirada mensal das fraldas pelo paciente/responsavel na US

( =

Acompanhamento da equipe de saude da US e do SAD para fiscalizar
o uso devido das fraldas

Renovagdo cadastral pela US a cada 180 dias
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ANEXO 1:

FICHA CADASTRAL PARA FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS
DE USO ADULTO

Dados do Paciente

Nome Completo:

RG: CPF:

Data de Nascimento: ( ) Feminino ( ) Masculino
Endereco: Bairro:

CEP: Cidade:

Telefone:

Numero do CNS (Cartdo SUS):

Usuario da Unidade Basica de Saude:

Dados do Representante Legal

Nome Completo:

RG:

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade:

Telefone:

Parentesco: () SIM Qual? ( YNAO Possui procuragéo: () SIM ()
NAO

Eu, , RG

, responsavel pelo paciente __
, requeiro o fornecimento de
fraldas descartaveis (uso adulto) pelo municipio, tamanho
,em virtude de

Estou ciente que este
cadastro devera ser renovado a cada 180 dias, caso permaneca a necessidade de
fornecimento.

Fazenda Rio Grande, / /

Assinatura do requerente

*Preencher todas as informagbes e anexar: copia da prescrigdo médica; copia do RG, CPF, CNS
e comprovante de endereco do

paciente; copia do RG, CPF e comprovante de enderec¢o do representante legal. Enviar no
e_mail: fraldasocialfrg@gmail.com
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ANEXO 2:

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE VISITAS DOMICILIARES

Eu, , RG , responsavel pelo paciente _, autorizo a visita de um profissional de saude indicado
pela Secretaria Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande-PR, para orientacoes,
acompanhamento e fiscalizagdo quanto ao uso devido das fraldas descartaveis fornecidas pelo

municipio.

Fazenda Rio Grande, //

Assinatura
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ANEXO 3:

RELATORIO DE AVALIAGAO PARA FORNECIMENTO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS DE USO ADULTO

Nome Completo do Paciente:

Data de Nascimento:

Numero do CNS (Cartao SUS):

Endereco: Numero:

Bairro: CEP:

Telefone:

Usuario da Unidade Basica de Saude:

Descricéo da Patologia:

Indicacao do CID:

A patologia justifica a necessidade do uso de fraldas descartaveis? ( ) SIM
) NAO

Tamanho da fralda (peso e cintura):
( )P —até 40 kg/70 cm ( )M —-40a70kg/70 a 100 cm

( )G—-70a90kg/100a150cm () XG —acima de 90 kg

Responsavel pela avaliagao:

Inscrigao no conselho profissional:

Atendimento realizado na Unidade de Saude:

Observacoes Pertinentes:

Fazenda Rio Grande, _ de de

Assinatura do profissional responsavel pela avaliagao

*Este relatério devera ser encaminhado ao Servigo de Atendimento Domiciliar

(SAD), para anexacgao a documentacao para fornecimento das fraldas descartaveis

de uso adulto.

11




Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ANEXO 4:

REQUERIMENTO PARA RENOVAGAO DO CADASTRO MUNICIPAL PARA
RECEBIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS DE USO

ADULTO

Eu, , RG ,

responsavel pelo paciente

, requeiro a renovacgao do cadastro para fornecimento de fraldas descartaveis pelo

municipio. Confirmo a apresentagdo da documentagéo atualizada (em anexo):
() Formulario de cadastramento devidamente preenchido;

() Prescrigdo médica atualizada (proveniente de servigos publicos

de saude); ( ) Copia do RG e CPF do paciente (ou Certidao de
Nascimento, se menor);

() Copia do CNS — Cartdao Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);
() Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou
telefone fixo); () Copia do RG e CPF do representante legal (em caso de

usuario considerado incapaz);

() Comprovante de endereco atualizado do representante legal.

--------------------------------------- FazendaRioGrande,- - - - - /- __/_ ______

Assinatura do Requerente

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAGAO DE RENOVAGAO DO
CADASTRO MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS (USO ADULTO):

/ /

DATA Carimbo e Assinatura do Servidor
Responsavel

12




Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ANEXO 5:

REQUERIMENTO PARA ALTERAGAO DE TAMANHO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS DE USO ADULTO

Eu, , RG ,

responsavel pelo paciente

,requeiro a alteracdo do tamanho das fraldas fornecidas pelo municipio,

sendo de

para , em virtude de

Assinatura do requerente

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAGAO DE RENOVAGAO DO
CADASTRO MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS (USO ADULTO):

/ /

DATA Carimbo e Assinatura do Servidor
Responsavel
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ANEXO 6:

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO PACIENTE DO CADASTRO )
MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

DE USO ADULTO

Eu, , RG

responsavel pelo

paciente

, requeiro sua exclusao do cadastro de pacientes beneficiados com o fornecimento

de fraldas, em virtude de

Assinatura do requerente

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAGAO DE RENOVAGAO DO

CADASTRO MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS (USO ADULTO):

/ /

DATA Carimbo e Assinatura do Servidor
Responsavel
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ANEXO 7:

INSTRUCOES GERAIS SOBRE O FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS
DE USO ADULTO

» Pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal poderao requisitar seu cadastro
no municipio para recebimento de Fraldas Descartaveis de Uso Adulto, desde
que residam no municipio e sejam usuarios do Sistema Unico de Salde.

+ Para usufruir do beneficio, o paciente (ou representante legal) devera realizar
a solicitagdo na Unidade Basica de Saude e apresentar a seguinte
documentacao:

— Formulario de cadastramento devidamente preenchido;

— Prescrigdo médica atualizada (proveniente de servigos publicos de
saude);

— Copia do RG e CPF do paciente (ou Certidao de Nascimento, se menor);
— Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou
telefone fixo);

— Copia do CNS — Cartao Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);
— Cépia do RG, CPF e comprovante de endereco do representante legal;

— Declaracao de Autorizacao de Visitas Domiciliares.

« Apds, o paciente sera submetido a avaliacdo do profissional de saude médico
do municipio para reconhecimento do diagndstico da patologia de base e
confirmacao da necessidade do uso da fralda. Sera preenchido o relatério de
avaliacao, que devera ser enviado pela UBS junto as demais documentagdes

para o e_mail (fraldasocialfrg@gmail.com) do Servigo de Atendimento

Domiciliar. O cadastro e documentagdes referentes ao Protocolo de Fraldas
devera ser anexado ao prontuario do paciente.

* A Secretaria de Saude, através do Servico de Atendimento Domiciliar,
analisara os documentos em conformidade com as diretrizes estabelecidas
neste protocolo, e o beneficiario ou representante legal sera comunicado

referente ao deferimento (ou ndo) via telefone.
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Havendo deferimento do pedido, o fornecimento de fraldas se dara
mensalmente, pelo periodo de 180 dias, e sera dispensada quantidade fixa de
03 (trés) pacotes/més/paciente.

Permanecendo a necessidade do paciente, o representante devera solicitar a
renovacgao do beneficio.

O fornecimento ao beneficiario sera efetuado pela Divisdo de Atencao Basica
da Secretaria Municipal de Saude, nas Unidades de Saude do respectivo
paciente.

As fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do
paciente para o qual foi requisitado o beneficio.

O ndo comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou
superior a 60 (sessenta) dias implicara na suspensao do beneficio, salvo os
casos devidamente justificados (ex: internagao hospitalar).

O fornecimento também sera suspenso em casos de uso indevido do material
(comercializagéo, conservacao inadequada, etc.), e se néo for protocolado o

pedido de renovacgao.
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