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DECRETO N.° 46.576, DE 04/06/2024.
ALTERA DECRETO N.° 43.248, DE 22/12/2022, QUE
APROVA NOVO PROTOCOLO PARA O PROGRAMA
MUNICIPAL DE DISTRIBUICAO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS.
O PREFEITO MUNICIPAL DE ARACRUZ, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS;
DECRETA:

Art. 1° Fica alterado o Anexo |, do Decreto n.° 43.248, de 22/12/2022, para excluir a
exigéncia de comprovacdo da inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais — CadUnico,
conforme Processo n.° 14.709/2022.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Aracruz, 04 de junho de 2024.

LUIZ CARLOS COUTINHO
Prefeito de Aracruz

Av. Morobd, 20 | Bairro Morobd, Aracruz-ES | Cep 29192-733
Tel: (27) 3270-7013 | 3270-7014 | www.pma.es.gov.br | prefeito@aracruz.es.gov.br
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ANEXO |

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA DISTRIBUICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS
PARA USO DOMICILIAR
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1- APRESENTACAO

Respeitando os principios basicos do SUS, bem como, o direito do usuario de salde em acessar de
forma ordenada e organizada os sistemas de salde, a Secretaria Municipal de Salde de Aracruz
pretende através da publicacdo deste protocolo, sistematizar o fornecimento de fraldas
descartaveis aos pacientes moradores deste municipio que se enquadrem nos critérios
estabelecidos, considerando que o fornecimento continuo de fraldas descartaveis é indispensavel
aos pacientes portadores das patologias que tenham diagnostico estabelecido de incontinéncia
urinéria e/ou fecal permanente, sendo, por isso, fator determinante para a manutencéo/ recuperacdo
de sua saude.

Assim, as fraldas descartaveis representam muito mais que simplesmente produtos de higiene
intima, sdo insumos que promovem a prevencdo do agravamento da doenca e principalmente da
garantia de sua dignidade. Portanto, estabelecer critérios clinicos para o uso de tais insumos é
relevante ao considerarmos a necessidade de gerenciamento dos sistemas de salde, transparéncia e
acesso aos servicos publicos.

2—- OBJETIVOS

e Nortear os profissionais da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Aracruz no
planejamento e na execucao das atividades de dispensacdo de fraldas descartaveis.

e Orientar aos usuarios sobre os critérios de atendimento frente as condicdes de salde para a
aquisicdo de fraldas descartaveis.

e Padronizar o fornecimento de fraldas descartaveis pelo Municipio de Aracruz.

e Definir as indicagdes clinicas e estabelecer critérios de inclusdo, exclusdo,
acompanhamento e alta para o fornecimento de fraldas descartaveis.

e Definir o fluxo e o envio de documentos para o fornecimento e a continuidade deste processo

e Inibir o uso indiscriminado e promover o uso racional de fraldas descartaveis.

3 — CRITERIOS PARA CONCESSAO/DIRETRIZES

Normas de Inclusdo:

e Pessoas residentes e domiciliadas no municipio de Aracruz;

e Apresentar documentacao conforme descricdo no item 5 (cinco) deste protocolo, bem como
Formulario de Solicitagdo (Anexo Il);

e Pacientes portadores das patologias que tenham diagnéstico estabelecido de incontinéncia
urinaria e/ou fecal permanente conforme CID10 sendo R32 e R15, respectivamente,
também podendo estar associado aos seguintes diagndsticos primarios:

e 00 Deméncia na Doenca de Akzheimer
FO1 Deméncia Vascular
F02.3 Deméncia na doenca de Parkinson
F 72 Retardo Mental Grave Retardo
G80 Paralisia Cerebral
G82Paraplegia e tetraplegia
G93.1 Lesdo encefalica andxica, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico
161 Hemorragia intracerebral
e 163 Infarto Cerebral
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e 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrégico ou
isquémico

e 169 Sequela de doenca Cérebro vascular

e N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida

e N31.1Bexiga neurogénica reflexa

e N35 Estenose de Uretra

e N39.4 Outras incontinéncias urinarias

e QO05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

e QO05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

e K59.2 Colon neurogénico

e T90.5 Sequela de traumatismo intra craniano

e T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

4 — PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

Os pacientes institucionalizados em estabelecimentos publicos e filantrépicos terdo direito a retirada
de fraldas, independentemente da renda per capta, desde comprove os demais critérios deste protocolo.
Os pacientes institucionalizados em estabelecimentos privados seguirdo os critérios dos demais
municipes.

5—-NORMAS DE MANUTENCAO/RENOVACAO (PERIODO DE FORNECIMENTO):
O periodo de fornecimento sera de até seis meses, apos o inicio da entrega das fraldas, podendo ser
renovado por iguais e sucessivos periodos enquanto permanecer a necessidade do paciente, mediante
atualizacdo e apresentacdo da prescricdo médica, um més antes do final do periodo de fornecimento,
estando sujeito ao cancelamento ou ao atraso no fornecimento caso esse prazo nao seja observado
pelo solicitante.
Para renovar o beneficio, o paciente devera apresentar a prescricdo ou laudo médico atualizado,
juntamente como Formulario de Renovacédo (Anexo I).

6 — NORMAS DE ALTERACAO:

Os casos de alteracdo de tamanho das fraldas ou quantidade para nimero maior ao fornecido, desde
que ndo supere gquantidade maxima dispensada, dependerdo da apresentacdo de nova prescricao
médica e deverdo seguir o mesmo fluxo da renovacdo e aguardar apreciacdo do processo e
deferimento.

7 - NORMAS DE INTERRUPCAO, CANCELAMENTO E/OU ALTA TRATAMENTO:
O desligamento do usuério do protocolo para recebimento de fraldas dar-se-a por:

e Auséncia de renovacgdo do processo apos seis meses da incluséo;

e Uso incorreto das fraldas (comercializagcdo, conservagdo inadequada, entre outros);

e N&o comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 30 (trinta)
dias implica na suspensdo do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (exemplo:
internacdo hospitalar);

e Alta médica ou em caso de 6bito do paciente;

O Formulario de Requerimento de Exclusdo (Anexo 1), serd preenchido pelo paciente ou responsavel
quando cessar a necessidade do uso das fraldas voluntariamente.
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8 - QUANTIDADE

Quando comprovada a necessidade, o fornecimento sera efetuado conforme quantidade prescrita em
formulério médico, sendo o limite maximo estabelecido de 60 fraldas/més, podendo esta quantidade
ser alterada conforme disponibilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Esses pacientes, quando necessario, poderdo ser orientados a complementar a quantidade necessaria
ao seu quadro buscando o Programa Farmacia Popular onde as fraldas sdo dispensadas com ate 90%
de desconto para o paciente.

9 — FORMA DE ACESSO AO BENEFICIO /REQUISITOS

Para abertura do processo, 0 municipe devera procurar o Setor de Protocolo da Prefeitura, situado na
Casa do Cidadao, munido dos seguintes documentos:

Formulario de Requisicdo (laudo proprio) devidamente preenchido por médico, contendo nome do
paciente, data, descri¢cdo da patologia justificando a indicagdo de uso da fralda, indicagéo do CID,
quantidade de fraldas necessarias por dia e tamanho.

Os usudrios que ja retiravam as fraldas regularmente também deverdo passar por esse Novo processo,
para recadastramento.

Cépias dos seguintes documentos do paciente:

e Documento oficial de identificacdo com foto (RG). A Certiddo de Nascimento é aceitavel em

caso de menor de idade;

e CPF;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS)/Cartdo do SUS;

e Comprovante de residéncia atualizado;
Em caso de usuério considerado incapaz (nos termos dos artigos 3° e 4° do Cddigo Civil), a
dispensacdo podera ser feita ao seu representante legal.

10 - DISTRIBUICAO
Apbs a apresentacdo dos documentos e deferimento da solicitacdo pelo Servi¢o Social e pela
Secretaria de Saude, o processo serd encaminhado para a retirada mensal na Farméacia Basica Central.
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11 — FLUXOGRAMA DE DISTRIBUICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS/PROCEDIMENTO

Usuario com demanda de uso Fralda Descartavel

J

Avaliacao médica, diagnosticando a deficiéncia e a incontinéncia urinaria e/ou fecal

J

Abertura de Processo no setor de Protocolos — Casa do Cidadao (contendo laudo
médico e demais documentos previstos no item 5)

J

Envio do processo para a Farmacia Basica Central para avaliacao de todos os critérios

J

Usuario preenche os critérios do protocolo?

4 J

Sim Nio

4 J

Retirada mensal das fraldas na Farmacia
Basica Central, de acordo com a
disponibilidade da Secretaria Municipal de Indeferimento
Saude
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12 - CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Saude, apreciard os pedidos de cadastro ao beneficio, deferindo o
fornecimento das fraldas descartaveis em conformidade com as diretrizes estabelecidas neste
Protocolo, observando a avaliacdo dos critérios sociais e a disponibilidade contratual e
orcamentéria do Fundo Municipal de Saude.
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9 — ANEXO Il - FORMULARIO DE SOLICITACAO E RENOVACAO

Unidade de Saude: Data:

Nome do paciente:

Idade do paciente:

Nome do Responsavel:

Idade do Responsavel:

Prescricao médica:

Diagnéstico/n°

CID:

Justificativa:

Por quanto tempo

Tamanho: ( )P( )M ()G () EG
Quantidade de trocas pordia: ( )1()2()3()4()5

Identificagdo do médico / Assinatura com Carimbo
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10 — ANEXO Il - FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO CADASTRO
NO RECEBIMENTO

Aracruz-ES, / /

Nesta data solicito o cancelamento de fornecimento de fraldas para o paciente

pelo motivo de:

Requerente SEMSA
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