Praca Rocha Pombo, 10
Morretes - PR - 83350-000

41 3462-1266
gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

PORTARIA N° 1.717, DE 14 DE SETEMBRO DE 2022.

“Implementa Protocolo Municipal de
Dispensacgdo de Fraldas Descartdveis infantis e
geridtricas, determina os critérios para inclusado,
manutencdo e exclusdo no programa e da outras
providencias”.

O Secretario Municipal de Saude, Sr. Aaronson Ramathan Freitas, no uso
das suas atribuicoes legais e regulamentares previstas na Lei Municipal n°
044 /2020, Decreto Municipal n°® 49, de 03 de marco de 2021 e Portaria Municipal
n°® 826, de 08 de outubro de 2021.

CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispoe sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satide e a articulacao Inter
federativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria Federal n° 111 GM/MS, de 28 de janeiro de
2016, que dispoe sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB);

CONSIDERANDO a Ata do Conselho Municipal de Saude, do dia 30 de
setembro de 2021 que autoriza a reformulacao deste Protocolo;

RESOLVE:
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Art. 1°. Implementa-se novo Protocolo Municipal de Dispensacao de
Fraldas descartaveis infantis e geriatricas, definindo critérios para inclusao,
manutencao e exclusdo do Programa.

Art. 2° Este Protocolo atendera exclusivamente pacientes que
demonstrem a necessidade em decorréncia de condicoes patologicas e sejam

assistidos pela Rede Municipal de Saude.

§ 1°. A demonstracédo de vulnerabilidade social ndo satisfaz os requisitos
para atendimento pelo Programa.

§ 2°. O beneficio nao sera estendido as criancas menores de 02 (dois) anos
de idade, considerando que sua necessidade reflete em planejamento familiar, e o
Programa objetiva o atendimento das necessidades patolégicas do individuo.

Art. 3°. Serao atendidos por este Programa, os pacientes que estiverem

acometidos por doencas conforme os seguintes CID:

I - FOO - Deméncia na Doenca de Alzheimer;

II - FO1 - Deméncia Vascular;

III - FO2.3 - Deméncia na doenca de Parkinson;

IV - F72 - Retardo Mental Grave;

V - G8O0 - Paralisia Cerebral;

VI - G82 - Paraplegia e tetraplegia;

VII - G93.1 - Lesao encefalica anoxica, nao especificado como hemorragico

ou isquémico;

VIII - 161 - Hemorragia intracerebral;

IX - 1 63 - Infarto Cerebral;
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X - 164 - Acidente vascular cerebral, nao especificado como hemorragico

ou isquémico;
XI - 169 - Sequela de doenc¢a Cerebrovascular;
XII - N31.0 - Bexiga neuropatica nao inibida;
XIII - N31.1 - Bexiga neurogénica reflexa;
XIV - N 35 - Estenose de Uretra;
XV - N39.4 - Outras incontinéncias urinarias;
XVI - Q05.2 - Espinha bifida lombar com hidrocefalia;
XVII - Q05.3 - Espinha bifida sacra com hidrocefalia;
XVIII - K59.2 - Célon neurogénico;
XIX - T90.5 - Sequela de traumatismo intracraniano;
XX - T91.1 - Sequela de fratura de coluna vertebral;
XXI - R32 - Incontinéncia urinaria nao especificada;
XXII - R15 — Incontinéncia Fecal;

Art. 4°. Para dar entrada na solicitacdo, serao necessarias as seguintes

documentacoes:
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I - Prescricdo com justificativa fundamentada para o uso de fralda,
indicando o CID da doenca que esteja contemplado, e a medida da circunferéncia da

cintura abdominal do beneficiado para determinacdo do tamanho da fralda a ser

disponibilizada;

II - Copia do RG, CPF e/ou Certidao de Nascimento e Cartdao SUS do

beneficiado;
III - Comprovante de endereco do beneficiado no Municipio de Morretes;
IV - Copia do RG e CPF da pessoa responsavel pela retirada das fraldas;

V - Formulario para requerimento ao Programa Municipal de fornecimento

de fraldas.

Paragrafo unico. Os documentos deverdo ser protocolados a Secretaria
Municipal de Saude, nos termos da solicitacdo em anexo, que avaliara o pedido, e

em um prazo de 10 (dez) dias, deferira ou indeferira a solicitacao.
Art. 5°. Configura-se motivo de indeferimento da solicitacao:
I - A auséncia dos documentos exigidos;

II - A apresentacao de prescricoes médicas/da enfermagem provenientes
de convénios particulares, nao originadas do SUS e/ou provenientes de

atendimentos realizados fora do Municipio de Morretes;
III - A nao residéncia no Municipio de Morretes;

IV - O descumprimento as diretrizes estabelecidas do Protocolo proposto.
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Art. 6°. Em caso de deferimento, o paciente e/ou responsavel indicado se
dirigirdo a Secretaria Municipal de Saude para retirada dos produtos, no més

subsequente a decisao favoravel.

Paragrafo anico. Em caso de indeferimento ou desligamento, o pretenso
beneficiario podera protocolar novo requerimento com os documentos e comprovacao

de cumprimento das demais exigéncias.

Art. 7°. A dispensacao de fraldas sera realizada entre os dias 01° e 10 de
cada més, na Unidade Basica de Saude indicada, diretamente ao paciente ou

responsavel indicado, que assinara termo de recebimento dos produtos.

§ 1°. Nao sera, em hipotese alguma, dispensado o produto fora das datas

estipuladas.

§ 2°. Em caso de impossibilidade da retirada pelo paciente ou responsavel
indicado, estes deverdo comunicar a Secretaria Municipal de Saude, e indicar e

autorizar a retirada por outro responsavel, desde que atendido o prazo de retirada.

§ 3°. O beneficiario ou o seu responsavel deverao comunicar a necessidade
de alteracdo do tamanho das fraldas e/ou a mudanca de endereco residencial a
Unidade Basica de Saude responsavel, acompanhado dos documentos

comprobatorios.

Art. 8°. Limita-se a quantidade de 02 (duas) fraldas diarias por paciente,
sendo a entrega mensal estimada em, no maximo, 60 (sessenta) fraldas por més para

cada beneficiario.
Paragrafo anico. A quantidade podera ser revista nos casos em que o

paciente demonstre uma maior necessidade, de acordo com a prescricao médica/da

enfermagem.
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Art. 9°. As fraldas serao fornecidas por um periodo de, no maximo, 12
(doze) meses, a contar da data do inicio da entrega, podendo ser renovado por igual
e sucessivos periodos, de acordo com a necessidade do paciente, mediante a

renovacao da prescricao médica/da enfermagem.
Paragrafo unico. O pedido de prorrogacdo do beneficio devera ser
realizado junto a Secretaria de Satide em, no minimo, 30 (trinta) dias da data prevista

do encerramento do periodo de fornecimento, sob pena de encerramento do beneficio.

Art. 10. Configurara motivo para desligamento do paciente solicitante ao

beneficio, desde que efetivamente comprovado:

I - Auséncia de pedido de renovacao em prazo previsto;

II - Nao comparecimento do paciente ou responsavel para retirada das
fraldas na Unidade Basica de Saude no prazo estabelecido por 02 (duas) vezes
consecutivas;

III - A superveniéncia da alta médica;

IV - O 6bito;

V - O uso indevido das fraldas.

Paragrafo tnico. Os fatos ensejadores de desligamento deverdo ser
elencados e comunicados a Secretaria Municipal de Saude pelo beneficiario ou
responsavel, por qualquer cidadao, ou de oficio pelos servidores da Secretaria, nos

termos da indicacdo em anexo, que apurardo a veracidade das alegacoes e

procederao com o encerramento do respectivo beneficio.
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Art. 11. E vedada a distribuicao, venda, comercializacdo, empréstimo e
afins, ou seja, qualquer atividade que nao o uso exclusivo do beneficiado em relacao

ao produto advindo do Programa da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo tnico. A comprovacao de que o uso nao tem sido para o
beneficiado implicara em exclusao imediata do programa, bem como de aplicacoes

de sancoes civis e criminais ao infrator identificado.

AARONSON RAMATHAN Assinado de forma digital por AARONSON
RAMATHAN FREITAS:04633390961

FREITAS:04633390961 Dados: 2022.09.14 09:16:23 -03'00'
AARONSON RAMATHAN FREITAS
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I
SOLICITACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

Protocolo n° /
(_) Primeira solicitacao (_) Renovacao
Nome:

Responsavel pela Retirada:

Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

Unidade Basica de Saude:

Fralda Infantil (_ ) Fralda Geriatrica (_ ) Tamanho:
Documentos anexos:
(_) Copia do RG e CPF e/ou Certidao de Nascimento e Cartao SUS do paciente;

(_) Prescricao médica/de enfermagem com justificativa fundamentada para o uso de
fralda, o CID da doenca que esteja contemplado, e medida da circunferéncia da
cintura abdominal do beneficiado para determinacdo do tamanho da fralda a ser
disponibilizada;

(_) Comprovante de endereco do paciente;

(__) Copia do RG e CPF da pessoa responsavel pela retirada das fraldas.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas pelo Municipio de
Morretes para recebimento de fraldas descartaveis.

Morretes, de de 202_.

Requerente UBS
Secretaria Municipal de Saude

www.morretes.pr.gov.br




Praca Rocha Pombo, 10
o Morretes - PR - 83350-000
41 3462-1266

MORRETES gabinete@morretes.pr.gov.br

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO II
DA ANALISE DO PEDIDO DE FRALDAS

Protocolo n° /

Nome:

Unidade Basica de Saude:

(_) Primeira solicitacao (_) Renovacao
Documentos anexos:
(_) Copia do RG e CPF e/ou Certidao de Nascimento e Cartdo SUS do paciente;

(_) Prescricao médica/de enfermagem com justificativa fundamentada para o uso
de fralda, o CID da doenca que esteja contemplado, e medida da circunferéncia da
cintura abdominal do beneficiado para determinacao do tamanho da fralda a ser
disponibilizada;

(_) Comprovante de endereco do paciente;
(_) Copia do RG e CPF da pessoa responsavel pela retirada das fraldas.

(_) Formulario para requerimento ao Programa Municipal de fornecimento de
fraldas.

Em atencao aos documentos apresentados, a Secretaria Municipal de Satde entende
que o pedido sera:

(_) Deferido
(_) Indeferido

Em caso de indeferimento, citar o(s) motivo(s):

Morretes, _ de de 202_.

Responsavel pelo Programa de Fraldas

Secretaria Municipal de Saiude
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CAPA INDIVIDUAL DO PROCESSO

Protocolo n° /

Nome:

Responsavel pela Retirada:

Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

Unidade Basica de Saude:

(_) Primeira solicitacao (_) Renovacao
Fralda Infantil (_ ) Fralda Geriatrica (_ ) Tamanho:
Data de entrada no Programa: / /

Més/Ano Quantidade Assinatura

Para continuidade, sera necessaria nova avaliacdo médica/da enfermagem e nova
prescricao.
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ANEXO IV
NOTIFICACAO AO PROGRAMA DE FORNECIMENTO DE FRALDAS

Noticiante:

Nome:

Responsavel pela Retirada:

UBS:

Situacao identificada para averiguacao:

Morretes, de de 202_.

Noticiante
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ANEXO V
DOCUMENTO DE DESLIGAMENTO DO BENEFICIADO

Protocolo n° /

Nome:

Responsavel pela Retirada:

Data de Nascimento: / / Telefone:

UBS:

Apos averiguados os fatos, a Secretaria Municipal de Saide entende:

(__) pela continuidade do paciente no Programa, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

(__) pelo desligamento do(a) paciente do Programa, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
(_) Nao comparecimento do paciente ou responsavel para retirada das fraldas na
Unidade Basica de Saude no prazo estabelecido por 02 (duas) vezes consecutivas;
) Alta médica;

) Obito;

) Uso indevido do produto;

(
(—
(—
(

) Outro:

Responsavel pelo Programa de Fraldas

Secretaria Municipal de Saude
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