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1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Lages/SC, em consonancia com 0s
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o direito
dos cidadaos de acessarem de maneira organizada e ordenada 0s servigos
de salde, apresenta a nova versdo do Protocolo de Dispensacao de Fraldas
Descartaveis aos (as) usuarios (as) residentes no municipio de Lages/SC,
desde que atendam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Este protocolo visa fornecer um beneficio suplementar aos individuos e
familias que necessitam de fraldas descartaveis devido a condigdes de
doenca , sendo um insumo essencial para garantir a higiene intima, prevenir
0 agravamento de doencas e promover a recuperacdo da saude, em
consonancia com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que assegura
0 acesso universal e igualitario a saude, garantindo a dignidade das pessoas.

Estabelecer critérios clinicos para a utilizacdo desses insumos € de
extrema relevancia para o gerenciamento eficiente dos servicos de saude,
proporcionando transparéncia e acesso equitativo aos recursos publicos.

O presente protocolo, em sua quarta revisdo e versdo, elaborado
inicialmente em 2011 e revisado em 2013 e 2019, tem como objetivo geral
orientar e sistematizar os processos de solicitacdo, cadastro e dispensacéo

das fraldas descartaveis no ambito do SUS no municipio de Lages/SC.
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2. OBJETIVOS

o Sistematizar a solicitagdo, cadastro e dispensacdo de fraldas
descartaveis para usuarios(as) portadores de patologias especificas;

o Definir as indicagBes clinicas e estabelecer critérios de inclusao,
exclusdo, acompanhamento e alta de usuérios (as) para a dispensacao de fraldas
descartaveis.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA OBTENCAO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS.

. Ser residente no municipio de Lages/SC;
. Pessoas acima de 02 anos de idade;
. Ser wusuéario vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS) de

abrangéncia; e os fora de area de abrangéncia terdo a Policlinica Municipal como

referencia.
. Possuir cadastro no CadUnico ! 2
. Possuir prescricdo médica (0) com CID, descricdo de solicitacdo de

fralda descartavel, quantidade necessaria, tamanho e indicacdo clinica de acordo
com os critérios deste protocolo (esta prescricdo tera validade de 30 dias para o
cadastro);

. N3do serdo aceitas prescricées que ndo sejam originadas pelo SUS

(exemplo: provenientes de convénios ou particulares) ou que sejam originadas fora do
municipio de Lages/SC. Nesses casos, 0 paciente deverd ser submetido a nova

avaliacdo médica na sua UBS de referéncia.

1 Segundo o Decreto n® 6.135 de 26 de Junho de 2007, devem ser incluidas no Cadastro Unico as familias de
baixa renda que sdo aquelas com renda familiar mensal per capita (por pessoa) de 1/2 salario minimo e as que
possuamrenda familiar mensal total de até trés salarios minimos.

2 Nos casos de pessoas que residam sozinhas sera considerada a renda de até um salario minimo.
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4. CRITERIOS CLINICOS DE ELEGIBILIDADE PARA OBTENQAO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS
. Incontinéncia urinaria e/ou anal permanente (CID R32 e R15), disfungéo

neuromuscular da bexiga (CID N31), célon neurogénico (CID K59.2), podendo estar
associados aos seguintes diagndsticos primarios:
. C 61- Neoplasia maligna da Préstata (com evolucao para incontinéncia

urinaria apdés tratamento cirlirgico)

. FOO Deméncia na Doencga de Alzheimer

. FO1 DeménciaVascular

. F02.3 Deménciana doencga de Parkinson

. F72 Retardo Mental Grave

. GO04 Encefalite, Mielite, Encefalomielite

. G20 Doenca de Parkinson

. G30 Doenca de Alzheimer

. G80 Paralisia Cerebral

. G82 Paraplegia e tetraplegia

. G93.1Leséo encefalica anodxica, nao especificado como hemorragico ou

iIsquémico

. 161 Hemorragia intracerebral

. 163 Infarto Cerebral

. 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

. 169 Sequela de doenca Cerebrovascular

. N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida

. N31.1 Bexiga neurogénica reflexa

. N35 Estenose de Uretra

. N39.4 Outras incontinéncias urinarias

. N49.8 Transtornos inflamatérios de outros orgao genitais especificados

(Fournier)
Secretaria Municipal de Saude
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. QO05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

. Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

. K59.2 Célon neurogénico

. T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

. T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

. Outras sequelas motivadas por causas externas.

5. CADASTRO, CONCESSAO E DISPENSACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

5.1. Para efetivar o cadastramento o familiar ou responsavel devera comparecer no
setor de Servico Social da Secretaria Municipal da Saude de Lages, que esta
anexo a Farmacia Basica Municipal, portando seus documentos de
identificacdo pessoal bem como os documentos do usuario(a) SUS e de todos
os residentes da casa , conforme itens abaixo:

5.2.Documento de identificacdo com foto (RG e/ou CNH e CPF)

5.3.Cartao SUS;

5.4.Carteira de Trabalho;

5.5.Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, agua ou telefone);

5.6. Comprovante de Renda do ultimo més de todos os integrantes da familia;

5.7.Prescricdo médica do SUS atualizada, contendo: critério clinico e CID,
guatidade de fraldas e tamanho das fraldas;

5.8.0 setor de Servico Social funciona de segundas-feiras as sextas-feiras, das
08h00min as 12h00min e das 13h00min &s 17h00min, ndo sendo necessario
agendamento para o cadastramento.

5.9. Durante o atendimento sera verificado os critérios de elegibilidade, sendo estes
confirmados por profissionais do setor de Servi¢co Social.

5.10. Na sequéncia, o familiar ou responsavel ira receber as orientacdes da
concessado e dispensacdo, através do TERMO DE COMPROMISSO que
discorre sobre a sua responsabilidade na retirada das fraldas, bem como, de
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informar quando estas ndo serdo mais utilizadas pelo paciente, conforme
ANEXO 1.

5.11. O fornecimento sera efetuado mensalmente, através da apresentacao
do TERMO DE CONCESSAO (ANEXO Il), na farméacia basica, conforme
guantidade prescrita em formuldrio médico, sendo, o limite maximo
estabelecido, de 03 fraldas/dia (90 fraldas /més).

5.12. A Secretaria Municipal de Saude de Lages/SC fornecera as fraldas pelo
periodo de 6 (seis) meses apos o inicio da entrega das fraldas ao paciente,
podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, enquanto permanecer
a necessidade de uso.

5.13. Para a renovacao da concesséao das fraldas o familiar e/ou responsavel
deve comparecer novamente ao setor de Servigco Social com 0s seguintes
documentos:

e Documento de identificacdo com foto (RG e/ou CNH e CPF);

e Comprovante de residéncia atualizado(conta de luz, agua ou telefone);

e Comprovante de Renda do ultimo més de todos os integrantes da familia;

e Prescricdo médica do SUS atualizada, contendo: critério clinico e CID,
guatidade de fraldas e tamanho das fraldas ;

e Com a apresentacdo dos documentos para renovacao, sera entregue um novo
TERMO DE COMPROMISSO do beneficio com validade de mais 6 meses.
5.14. Os pacientes cadastrados no Programa de dispensacdo de fraldas
devem ser acompanhados pelas equipes da UBS de referéncia, que em caso
de intercorréncias/ irregularidades observadas, notificardo formalmente a
Secretaria Municipal de Saude para providéncias, através do servico de

assisténcia social da SMS.

5.15. Caso haja necessidade de alteracdo do tamanho das fraldas ou
alteracdo de quantidade para numero menor ao fornecido, em virtude da
reducdo de uso, esta podera ser solicitada no local em que o familiar e/ou
responsavel fez o cadastramento, mediante requerimento assinado com nova

solicitacdo médica (conforme critérios de elegibilidade, item 3).
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5.16. Situacdes em que se alterar o cuidador responséavel pelo paciente e/ou
numero de telefone de contato e endereco, bem como alteracdo de Unidade
de Saude de referéncia, devera ser atualizada durante o processo junto ao
setor de Servigo Social.

5.17. N&o sera permitido o recebimento cumulativo do insumo.

Situacoes de usuarios(as) que vivem em Instituicdées de Longa Permanéncia e/ou

Acolhimento - (criangas acima de 02 anos de idade, adolecentes e/ou idosos).

E importante ressaltar que mesmo nestas condigdes, o cadastro, a dispensacéo e
cancelamento das fraldas descartaveis seguem o mesmo fluxo e critérios
descritos neste protocolo, ou seja, a instituicdo torna-se responsavel por todo
processo, bem como, responsavel por informar quando estas ndo serdo mais
utilizadas pelo paciente.

Sera dispensada fraldas de no maximo DEZ pacientes por dia, destas institui¢coes,
haja visa a necessidade de conferéncia da documentacao.

OBS: usuérios de Institicdes de Longa Permanéncia utilizardo receituario SUS,
logo devera ser emitido pelo médico SUS (unidade de saude de referéncia ou

Policlinica Municipal).

6. CRITERIOS DE EXCLQSAO E/OU DESLIGAMENTO DA DISPENSAO DE
FRALDAS DESCARTAVEIS

6.1. Mudanca de municipio de residéncia

6.2.N&do comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior
a 60 (sessenta) dias, implica na suspensao do beneficio, salvo os casos
devidamente justificados (ex: internacdo hospitalar ou alta de uso);

6.3. Auséncia de renovacao do processo apos seis meses da inclusao;

6.4. Alta médica considerando que caso ndo seja mais necessario a utilizacdo do
insumo antes do prazo de seis meses, o responsavel devera comunicar o setor
responsavel pela entrega de fraldas para exclusao cadastral;

6.5. Utilizacao inadequada das fraldas, como comercializacdo, doacéo,
conservacao inadequada, entre outros. Sob pena de samc¢des legais.
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6.6.Em caso de 0Obito o responséavel devera comunicar o setor do servigo social,
anexo a farmécia, responsavel pela entrega de fraldas em até 10 dias ap6s o
Obito;

6.7.Em casos de cessar a necessidade do uso das fraldas voluntariamente, O
requerimento de exclusdo , conforme ANEXO IlI, deve ser preenchido pelo
paciente e/oufamiliar ou responsavel;

6.8. Paciente estomizados (urostomia, vesicostomia, colostomia, ileostomia) que

acumulem incontinéncia urinaria e anal, podem ser excluidos se fizerem uso

de dispositivos coletores, ou seja, bolsa de colostomia e sonda vesical;

Pacientes po0s cirargico de procedimentos estéticos.

Observacao : Em casos de 0Obito e/ou o paciente n&o necessitar utilizar mais fraldas,

0s pacotes de fraldas que nao foram utilizados devem ser devolvidos para o setor de

entrega de fraldas, lacrados e em perfeitas condicées de uso.

7. ACOMPANHAMENTO DO (A) USUARIO (A) BENEFICIADO COM AS
FRALDAS DESCARTAVEIS

Para acompanhamento do(a) usuario(a) e manutencao no Programa:
7.1.1. A Equipe de Saude da Familia (ESF) cabera:

e Realizar visitas domiciliares peridodicas e programadas conforme Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente,bem como realizar registro em prontuario.

e Certificar-se de que o paciente ndo esta apresentando problemas de pele e/ou
outras complicacdes relacionadas ao uso incorreto da fralda, como dermatites
e infeccdes do trato geniturinario; E, em casos de alteracdes realizar tratamento
conforme diagnadstico clinico;

e Acompanhar e orientar sobre a importancia da retirada e renovacao do insumo
corretamente;

e Informar o setor de Servico Social em caso de 6bito ou interrup¢édo do uso das
fraldas;

e Cancelar a ficha de cadastro no sistema G-MUS assim que confirmado o ébito.

Secretaria Municipal de Saude
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7.1.2. A equipe de Assistencia Social do programa de dispensacdo de
fraldas cabera:

e Realizar a orientacéo sobre o acesso as fraldas;

e Realizar o primeiro atendimento ao familiar e / ou paciente, bem como avaliagéo
sécio-econdmica (perfil Cadunico). Caso tenha, encaminhar a Secretaria de
Assisténcia Social para efetivagdo do cadastro.

e Realizar o cadastro e armazenar 0s processos, apos a criacdo do Cadunico,
com avaliacao socio-econdmica.

e Monitorar as solicita¢cdes de fraldas descartaveis;

e Quando o parecer for pelo indeferimento, comunicar ao solicitante o0 motivo da
negativa;

e Quando o parecer for pelo deferimento do processo, solicitar a assinatura
paciente/responsavel no TERMO DE COMPROMISSO sobre as implicacdes
no recebimento das fraldas descartaveis para anexar ao processo;

e Atualizar mensalmente a lista de usuéario beneficiados que apresentam
concesséo ativa;

e Solicitar mensalmente ao responsavel pelo Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) relacdo nominal de Obitos, verificando possivel Obito de
usuario com concessao ativa,;

e Aresponsabilidade da conferéncia e baixa via sistema GMUS das concessfes

de fraldas.
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8. DISPOSICOES FINAIS

Quando houver determinacdo judicial para o fornecimento de fraldas, o
cadastramento serd realizado no Servi¢co Social da Secretaria Municipal da Saude que
emitira a concessdo de beneficio, para retirada das fraldas na Farmacia Basica
Municipal, devendo ser renovada a cada 6 meses.

Nestes casos nao sera realizado visitas domiciliares de acompanhamento e o

responsavel devera informar quando estas ndo serdo mais utilizadas pelo paciente.
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ANEXO |
=r=
:&\ ) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES -SC
\-;.—/ Secretaria de Saude

Concessao de Beneficio

DADOS CADASTRAIS
Nome Data de Nascimento.
Enderego Cidade: LAGES - SC
Identidade CPF
Data de Validade da Concessao: 09/10/2024
AUTORIZACAO PARA CONCESSAO

Analisando a situagio de necessidade do municipe acima por se tratar de uma pessoa carente e/ou necessitada autorzo a concessio dos tens abaixo

Material: FRALDA ADULTO GG - Quantidade: 120

LAGES - SC, 09/04/2024

Local de Retirada: FARMACIA BASICA - DISPENSACAO / 6442366 (204)

ASSINATURA DO AUTORIZADOR
Secretaria de Saude - SC

RECIBO
Dedlaro para os dewdos fins que recebi da Secretana Municipal de Saide de LAGES - SC, os itens acma

OBSERVAGAO FRALDA/ PRONTUARIO

LAGES - SC, 09/04/2024

ASSINATURA DO BENEFICIADO

B cMus
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ANEXO 11

TERMO DE RESPONSABILIDADE (FRALDAS)

Declaro estar ciente de que para ser cadastrado no Programa Municipal de Fraldas, devo estar incluido
no CADUNICO.
Os critérios de exclusdo do programa s&o:
1- Mudanca de municipio;
2- Deixar de apresentar atestado médico com CID. (Renovacdo a cada seis meses);
3- Deixar de apresentar comprovante de renda do nicleo familiar no momento da renovagéo (a
cada seis meses);
4- Receber alta do uso de fraldas pela melhora do quadro de saude;
5- Doar ou vender as fraldas para terceiros;
6- Deixar de manter cuidados de satde relacionados ao uso de fraldas;
7- Ter aumento da renda familiar e per capita para além do estabelecido pelo Protocolo Municipal
do Programa de Fraldas;
8- Nao permitir visita da equipe ESF ou do Programa Municipal de Fraldas;
9- Deixar de retirar as fraldas na Farmacia Basica por 02 meses consecutivos.

RESPONSABILIZO-ME a informar ao Servico Social da Secretaria Municipal da Saude,
local que é responsavel pelo cadastro, qualquer motivo que gere a néo
continuidade do uso das fraldas pelo usuario/a cadastrado/a. Ciente de que devo
manter o Servico Social informado de qualquer mudanca do quadro de doenca do
paciente, bem como de manter seus dados cadastrais atualizados. Ciente de que a
cada seis meses deve ser apresentado nova receita médica do SUS contendo:
tamanho, quantidade e CID; comprovante de endereco com data atual e
comprovante de renda do grupo familiar com data atual.

Eu , Inscrito no
CPF , declaro que compreendi os itens deste termo, e recebi
uma via deste contrato.

Lages, 2024

Assinatura do paciente ou responsavel

Contato do responsavél: () )
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PREFEITURA DE
LAG_S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| |

ANEXO 11

FLUXO DE DISPENSACAO DE FRALDAS

SOLICITACAO
DE FRALDA NA

FARMACIA
RAQICA

|

CUMPRE OS
/ CRITERIOS DE \
ELEGIBILIDADE

(Avaliagéo do servigo
social)

|

REALIZAR
3 CADASTRO PARA
Excluséo da CONCESSAO DE
possibilidade FRALDAS
dispensacdao de
fraldas l

ASSINAR TERMO DE
RESPONSABILIDADE

-

!

TERMO DE
CONCESSAO DE

BENEFICIO
VALIADEDE DE 6 MESES

\l/-

DISPENSACAO DAS
FRALDAS NO
GUICHE DA

FARMACIA
. - , MAXIMO DE 90 UNIDADES
Secretaria Municipal de Saude MES PARA CADA PACIENTE.

(49) 3251-7658 / (49) 998331050
Praca Leoberto Leal, n° 20 - Centro - cep: 88.501-310 - Lages/SC
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