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1. INTRODUCAO

Este protocolo busca criar normas, para a concessdao de fraldas descartaveis
tendo como publico alvo a populacdo do municipio de Volta Redonda, associado a
restricdes de mobilidade e/ou ao diagndstico de incontinéncia urinaria e/ou fecal

relacionados a CID-10 citados adiante.

2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista normatizar e garantir a manutencdo da distribuicdo de fraldas
descartaveis a populacdo do municipio de Volta Redonda diante do aumento de

demanda, foi necessaria a criacdo deste protocolo.

3. PUBLICO ALVO

Pessoas com deficiéncia incapacitante para vida independente, vitima de
doencas neuroldgicas motivadoras de incapacidades, taiscomo: Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Mal de Alzheimer, Coma, Cancer,
Esclerose Multipla e Neuropatia Crbnica, além de pacientes acamados e que o CID 10

corresponde a uma das seguintes categorias:

F 00 Deméncia na Doenca de Alzheimer

F o1 Deméncia vascular

F02.3 Deméncia na Doenga de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G 80 Paralisia Cerebral

G 82 Paraplegia e Tetraplegia

G834 Sindrome de Cauda Eqliina

G 83.8 Outras Sindromes Paraliticas Especificadas

G93.1 Lesdo Encefélica Andxia, ndo especificado como hemorréagico ou isquémico
61 Hemorragia Intracerebral

| 64 Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico
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| 69 Sequelas de doencas cerebrovasculares
K 59.2 Célon neurogénico

N 31.0 Bexiga neuropatica nao inibida

N31.1 Bexiga neurogénica reflexa

N 39.4 | Outras incontinéncias urindrias

Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia
Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

R 19.4 Alteragao do habito intestinal

R 39 Outros sintomas e sinais relativos ao aparelho urindrio

T83 Complicagdes de dispositivos protéticos, implantes e enxertos geniturindrios
internos

T90 Sequela de Traumatismos da cabeca

T90.5 Sequela de Traumatismo intracraniano
TI1 Sequela de Traumatismos do pescoco e do tronco

T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

4. CRITERIOS DE ATENDIMENTO

- Residir no municipio de Volta Redonda

- Ser vinculado a Atencdo Primaria em Saude do municipio.

5. PERIODO DE FORNECIMENTO

Posteriormente a aprovacdo do pedido, serd fornecido por 06 (SEIS) meses,
podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos quando permanecer a

necessidade do paciente, mediante atualizacdo de documentos.

6. QUANTIDADE A SER DISPENSADA

O fornecimento serda efetuado na quantidade deferida no formuldrio de
cadastramento, conforme prescricdo e avaliacdo do usuario, ficando estabelecido o
limite maximo de 180 (CENTO E OITENTA) fraldas/més, entregue pelo setor responsavel,

localizado na sede administrativa da Secretaria Municipal de Volta Redonda.
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NAO SENDO DISPENSADA A QUANTIDADE RETROATIVA, MESMO QUANDO
OCORRER QUALQUER INTERCORRENCIA REFERENTE A AQUISICAO DO MESMO.

7. DOCUMENTACAO

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS:

Para ingresso do paciente no cadastro municipal para recebimento de fraldas
descartaveis:

a) Prescricdo do profissional médico e/ou do enfermeiro em papel timbrado
proveniente de servicos da Rede Publica de Saude do municipio de Volta Redonda,
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicacao
do CID e quantidade de fraldas necessarias (nUmero de trocas didrias ou uso noturno),
constando padrao geriatrico ou infantil e tamanho;

Copias a serem anexadas:

b) Cépia do RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;

c) Copia do CNS - Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo SUS);

d) Cépia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado
ou menor, indicando grau de parentesco ou situagao;

e) Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz ou

contrato de locacdo de imdvel, ou declaracdo da UBSF e/ou UBS do bairro).

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA RENOVAGCAO DO FORNECIMENTO DE
FRALDAS DESCARTAVEIS (ap6s 06 meses):

a) Prescricdo do profissional médico e/ou do enfermeiro em papel timbrado
proveniente de servicos da Rede Publica de Saude do municipio de Volta Redonda,
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricio da patologia,
indicacdo do CID e quantidade de fraldas necessdrias (nUumero de trocas didrias ou
uso noturno), constando padrao geriatrico ou infantil e tamanho;

b) Cépia do RG e CPF do responsavel pelo pedido de renovacdo, quando o
paciente for acamado ou menor, indicando grau de parentesco ou situacao se houver
alteracdo do constante no pedido inicial;

c) Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de dgua, luz ou

contrato de locacdo de imovel, ou declaragdo da UBSF e/ou UBS do bairro.
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8. FORMA DE ACESSO

O municipe deve procurar a Atencao Primaria em Saude mais préxima de sua
residéncia, para:

a) Realizar avaliagdo médica, diagnosticando a deficiéncia e a incontinéncia
urinaria e/ou fecal;

b) Entregar relatério médico de outro servigo de saude;

c) A Atengdo Primaria em Saude devera realizar visita domiciliar para caso nao
conheca o paciente;

d) Caso seja deferido (aprovado) pela Geréncia da Unidade de Saude deverao ser
enviados todos os documentos com os pedidos ao Departamento de Atencdo a
Saude/SMS (DAS), aos cuidados do técnico responsavel;

e) O Departamento de Atencdo a Saide/SMS encaminhara a autorizagdo ao setor
de dispensacao de fraldas, para retirada das mesmas;

f) A partir deste momento o paciente/responsavel pode retirar as fraldas no setor

de dispensacao, situado a Rua Nossa Senhora de Fatima, ao lado do nimero 22, Niterai.

9. SUSPENSAO NO FORNECIMENTO

O desligamento do usudrio do cadastro municipal para recebimento de fraldas
dar-se-a por:

a) Ndao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior
a 60 (SESSENTA) dias, implicando na suspensdao do fornecimento, salvo os casos
devidamente justificados por escrito (ex.: internacdo hospitalar);

b) Auséncia de renovacdo, apds 06 (SEIS) meses de atendimento;

¢) Uso indevido das fraldas (em caso de denuncias e constatado mediante visita
domiciliar);

d) Alta médica;

e) Internacdo hospitalar superior a 15 (QUINZE) dias sem informar a
Assistente Social;

f) Obito;
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10. ANALISE DOS PEDIDOS

A Secretaria da Saude, através do responsavel técnico fara a analise dos pedidos
de fraldas descartdveis em conformidade com as diretrizes estabelecidas neste
protocolo e observando a disponibilidade contratual e orcamentaria do municipio.

O fornecimento destes produtos sera realizado pela setor de dispensagao de

fraldas, mediante o encaminhamento das demandas pelo responsdvel técnico.
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11. ANEXOS

ANEXO | — Orientacdo a rede: Atendimento ao usuario de fraldas descartaveis

Orientagdo a rede: Atendimento ao usuario de fraldas descartaveis:

1) O municipe devera procurar a Aten¢do Primaria em Saude (APS) mais proxima
de sua residéncia para ser submetido a avaliagdo do profissional médico para
reconhecimento do diagndstico da patologia de base e definicdo da necessidade do uso
continuo de fraldas, quando sera feito o relatério definindo o tipo e tamanho da fralda
e quantidade;

2) O paciente ou cuidador devera ser orientado pela APS a providenciar os
documentos pessoais necessarios ao cadastramento e entregar na UBS ou UBSF de
referéncia;

3) UBS ou UBSF de referéncia enviard os documentos para a area técnica da
DAB/SMS;

4) A Secretaria Municipal de Sadde, através do técnico responsavel
(almoxarifado) fard a analise para o cadastramento do paciente (inclusdo, renovacao
e/ou alteracdo), ao qual sera anexado o relatério médico e todos os documentos
pessoais constantes do protocolo;

5) Sendo deferido, o fornecimento serd mensal e a distribuicdo serd realizada

pelo almoxarifado/setor de distribuicdo de fraldas.

OBS.: E de suma importincia que o usudrio ou seu representante seja

devidamente orientado sobre os tramites deste protocolo.
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ANEXO Il - InstrugOes gerais para ingresso ao cadastro municipal de

fornecimento de fraldas

INSTRUCOES GERAIS PARA INGRESSO AO CADASTRO MUNICIPAL DE
FORNECIMENTO DE FRALDAS

1) Pacientes que se encaixam nos requisitos citados na pagina 4 poderdo
requisitar seu cadastro no municipio para recebimento de fraldas descartaveis;

2) Para usufruir do beneficio, o paciente devera procurar a Atencdo Primaria em
Saude mais préxima de sua residéncia onde serd submetido a avaliagdo do profissional
médico para reconhecimento do diagndéstico da patologia de base e definicdo da
necessidade do uso da fralda, quando sera feita a prescricao definindo o tipo e tamanho
da fralda e quantidade;

3) Prescri¢do médica e/ou enfermagem em papel timbrado proveniente de
servigcos publicos de saude devidamente preenchida com nome do paciente, data,
descricdo da patologia, indicacdo do CID e quantidade de fraldas necessarias
(numero de trocas diarias ou uso noturno), constando padrdo geridtrico ou infantil e
tamanho;

4) Nao serao aceitos relatérios que nao sejam originadas pelo SUS (convénios
/ particulares).

5) Além da prescri¢do do profissional médico e/ou do enfermeiro é necessario
apresentar os seguintes documentos:

- Cépia do RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;

- Cépia do CNS - Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartao SUS);

- Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado
ou menor, indicando grau de parentesco ou situacao;

- Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz ou
contrato de locagdo de imével ou declaracdo da UBSF e/ou UBS do bairro );

6) A Secretaria Municipal de Saude, através do técnico responsavel
(almoxarifado), analisara os documentos em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na resolucdo, e o municipe sera comunicado referente ao deferimento
através da APS onde se cadastrou. Havendo deferimento do pedido, o fornecimento de

fraldas se dard pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS — 22 EDICAO — 2023



7) O fornecimento serd mensal;

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

9) O ndo comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou
superior a 60 (SESSENTA) dias implicard na suspensdo do beneficio, salvo os casos
devidamente justificados (ex.: internagdo hospitalar).

10) O fornecimento também serd suspenso em casos de uso indevido do material
(comercializagao, conservagao inadequada, etc..), e, apds o periodo de noventa dias se

ndo for protocolado o pedido de renovacao.
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ANEXO Il - InstrugOes para renovagao, alteracao e cancelamento do cadastro

para recebimento de fraldas

INSTRUCOES PARA RENOVAGAO, ALTERAGAO E CANCELAMENTO DO
CADASTRO PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS

RENOVACAO:

1) Os responsaveis pelos pacientes beneficiados cuja necessidade de fraldas
ainda permaneca, ao retirar a quarta cota na Unidade de distribuicao de fraldas, serdo
orientados a adotar os procedimentos para a renovacao do beneficio.

2) Para renovar o beneficio, o paciente deverd procurar sua UNIDADE BASICA DE
SAUDE visando atualiza¢do, onde serd submetido & avaliacdo do profissional médico
para reconhecimento do diagndstico da patologia de base e definicdo da necessidade
do uso da fralda, quando sera feita a prescricdo definindo o tipo e tamanho da fralda e
guantidade.

3) O fornecimento serd suspenso se apds o periodo de 150 (CENTO E

CINQUENTA)dias do inicio do atendimento ndo for encaminhado o pedido de renovacao.

CANCELAMENTO:

Caso o uso das fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio ndo seja mais
necessaria ao paciente antes do término do periodo concessivo a 90 (NOVENTA) dias, o
responsavel devera comunicar a Atencdo Primaria em Saude/SMS para sua exclusdo do

cadastro. Situacdes de dbito também se enquadram nessa situacao.

PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS — 22 EDICAO — 2023



ANEXO IV - Termo de compromisso

TERMO DE COMPROMISSO DO USUARIO / RESPONSAVEL OU CUIDADOR

Eu,

telefone , residente a

, Mmunicipio de

Volta Redonda e meu cuidador/ responsavel Sr. (a).

, declaramos

ter sido informados (as) claramente sobre as condi¢cdes de fornecimento de fraldas.
Estamos de acordo que as fraldas somente poderdo ser utilizadas pelo usuario
cadastrado, enquanto paciente, comprometendo-nos a devolvé-las caso ndo queira ou
ndo possa utilizd-las, ou se a indicacdo for interrompida. Nestes casos, estamos cientes
que a interrup¢dao por qualquer motivo deverd ser comunicada imediatamente a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, para que seja feita a exclusdo
do cadastro do paciente beneficiado com o fornecimento de fraldas.

Paciente:

RG/CPF:

Responsavel/cuidador:

RG/CPF:

ASSINATURA DO USUARIO OU RESPONSAVEL/CUIDADOR
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ANEXO V - Formulario de solicitagao de fraldas

Volta Redonda, de de 20

Unidade:

Distrito Sanitario:

TEXTO COM SOLICITAGAO DE FRALDAS

Nome:

D. N.: / /

Nome da M3e:

Endereco:

Telefone de contato: /

Quantidade: ( ) 90 ( ) 120 ( ) 150 ( ) 180
Tamanho da geriatrica: ( )P ( )M ( )G ( ) EG
Tamanho da infantil: ( )P ( )M ( )G ( ) EG ( ) EXG

CID -

Enviar Anexo ao documento:

- Declaragdo da necessidade de uso - Médico (a) /Enfermeiro (a);

- Copia dos documentos (CPF, Identidade, cartdo SUS) e Comprovante de
Residéncia
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